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Avant-propos de la collection 


Le programme de formation en soins infermiers articule les acoivités de soins avec la pathologie médicale 
ee chinegicale. L'ensemble de l'ensignemenr des Instnors de formation en soins fimmiers (IF est 
donc harmonisé avec celui des autres pays de Communauté européenne. 

L'objectif de la collecrion des Monveasx Cahiers de l'infirmière sr de népondre aus criteres de formation 
et d'exercice de la profession d'infiomier, Nous avons donc respecté le découpage et le contenu des emeci- 
unements en médules, respectant ainsi b grande Hberté pédagogique des IFSL 
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tence pédagogique et pour la qualité de leur travail en commun. Le but est de répondre aux bescins 
réels des IFSL. Les dinecceurs de cece collecrion &æ sont montrés particulièrement vigilants à cet éprurdl 


Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de Mafirmiène ? 


On trouvera dans chaque bcicule l'exposé concernant &s comnansaners = le savoir — mais aussi, dans 
Les modules de soins, des fches concernant le eavoir-fure protocoles de soins, tocscals d'ecran) er Le 
svolr-ètre Éérueches ifmménes), Les cas concrets permettent au lecteur de se situer par rapport à des 
situations réciles. 

L'utilésacion quachienne dei médicaments par des inirenières et leur pomeabilité de phus en plus grandk: 
dan la surveillance des traitements nous ont imcités & inclure, pour chaque pathologie, des rubriques de 
themacaloge pratique où sont indiqués non seulement Les moms commerciaux des médicaments mais 
aussi leurs principales propriénés, conmetndicarions, effets indésirables er la surveillance. 

La démarche enfrmetre tait l'obict d'un développement entiérement nouveau au début des cahier de 
rathologes, Sonr ainsi développés: l'accueil du patient, Les soins infirmiers spécifiques, le plan dé soins 
infirmiers, les diagnostics prévalenes, Les renemisaions, ln sécurleé sandraire, Les medahieés de soit du 
patient, La démarche de soins est illustrée par des cas cliniques. 


La forme des Nouveaux Cahiers de l'infirmière est entiénement nouvelle 


Mrs avons vonili Que la bcrure en soit agréable, EC SUETEMAIT QU la émet nou 80 lhrgement bcilirée. 
L'ipreson en quatre couleurs ét en deux éalonnes, We clarté de li mise en page et la disposition des 
echémers et des llastrations ont fait l'objet de tous Les cffonts du comité de rédaction et des éditeurs 


Nous désiré que CET Li éctioi nt votée collection. Nous ETES donc attentifs EULX TEITANQUMES ET HI 
suserstiones que vous voudrez bien nous faire Auteurs, directeurs et éditeurs de la collection des 
Nouveaux Cahiers de l'infmaière ont travaillé avec enthousiasme pour que Les lecteurs et lectrices dispa- 
ent d'ouvrages qui leur permettent dé réussir dame des meilleures conditions leur diplôme d'État, [Il en 
vaus la peine! 
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Organisation des secours 





Médecine d'urgence préhospitalière 


L'urgence prend dame les sociétés occihentabes une 
importance considérable qui résulee, cn marre de 
santé, de quatre facteurs principaux : 

b L'absence de définitoon médicale où admints- 
trative du rerme urgence qui, de fit, recouvre des 
sicuarions hétérogènes. 

5 L'accronssement régaler ET PpArETUEENT inËlus- 
cable du nombre d'urgences ou de snuarions évalièes 
comme celles, cependant que le nombes de dérresses, 
asser médical, reste senablement constant. 

Bb L'intért porté par les diverses instances socio 
économiques à la satisfaction de ce problème lar- 
gement amplifié par es médias, 

b L'apparition ou le développement de méthodes 
de soins suscepoibles d'améliorer sensiblement le 
pronastie, si elles sont mises en œuvre précoce. 
ment {arrêt cardiaque, infarctus du myocarde...i, 
ou dus des services très apécolisés Campurations 
accidentellus,., | 

La France n'a pas échappé à ce phénomène qui 
conceme autant l'activité médicale libérale que 
l'organisarion de l'accueil hospicalier, où l'adap- 
Eatoon à Getaimes <ibuetimns exceptionnelles 
engendrant un afflux de victimes, L'importance 
du problème er ses incidences économiques, enr 
conduit les pouvenrs publies depuis 10 ans à récre 
vaniser les circuits de l'urgence, préhospitaliers 
et hospiralicrs. 

La loi du 6 janvier 1886 sur l'aide médicale urgente 
et ses décrers d'application mertent en place dans 
chaque département, un cenvre de réception et de 
estion des appels médicaux urgents, le service 
d'aële médicale wrgente (SAMU), et des moyens 
d'interrention pour faire face à ls demande, els les 
senvices mobiles d'urgence er de sémimation 
SM) pour les urgences les plus graves. 


Le SAMU 


C'est un cenval céhemique où, 24 44 un née 
cin réponel aux appek urgents. Îlest caractérisé par: 


UN NUMÉRO TÉLÉPHONIQUE SEMPLIFIÉ, COmMUN à 
rois des SAMU), le 15. 

LA PRÉSENCE PERMANENTE D'UN MÉDECIN RÉGULA- 
TEUR qui analyses l'appel et foumit une sobutur 
adaptée à la demande: par exemple, conseil, 
envoi d'une ambalance, d'un médecin de garde, 
d'une équipe dé wcountes, ou, dans les cas Le 
nécescicane, d'une ambulance médicalisée. 

Selon Les textes, le SAMU] dispose de 2 régula- 
teurs : l'un, médecin hospicalier, pour les détresses 
lenifiant des ovens médicaux complexes 
(SMILE, pompiers, catastrophe...}; l'autre, méde- 
cin généraliste, qui maitrise l'urgence de ville, 
également dénommée «permanence des soims »; 
ce terme recouvre coute l'accivicé de garde d'un 
médecin généraliste, Cette double régulation jus- 
cifie l'appellation SAMU - centre 15. 


Là TENUE A JOUR PERMANENTE DE L'ENSEMMLE DES 
MOVENS DE SECOURS CMSPONIALES dans li some cou- 
verte le département) — ambulances, médecins 
de garde, pompiers et lics d'accueil hospitalier —, 
car La régulation à évalement pour responsabilité 
de = préparer l'accueil hospitalier », 


DE MUINENS TECHNIQUES ÉLABORÉS Qui prete 
l'enregistrement des communications téléphoni. 
ques, l'identification de l'appelant, des liaisons 
rapides avec les partenaires privilégiés de 
l'urgence mobile (ambulance, pompiers, méde- 
cins par radioréléphome) et fixes (hôpitaux, élimi- 
ques, encres de pompicrs, police.) 


UK PERSONNEL D'AËDE À LA HÉGULATÉUX MÉDHCALE 
(PARMY, Les FARM, véritables secréraires-téls- 
phonises chargés de recevoir l'appel et de 
recueillir les informations indispensables pour 
trouver ke patient: adrese, numére de télé 
phone. 

Les SAMLE sont des services médice-techriques 
toplancés dans k centre hespicalier ke plus impor- 
tant du département, dirigés par un médecin, le 


plus souvent un amesthésiste-réanimateur, Leur 
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crganisation interne varie avec la population coa- 
verte de 200 000 4 2 millions d'hataranrs) 

Les SAMU sont également impliqués dame la 
gestion des situations de crises (plan CIRSEC, 
plan Rouge...) et dans la formation aux gestes 
d'urgence des médecens, infirmer(ehs, ét autres 
personnel dc santé ct secouristes: certains 
SAMU sont dorés d'un Cenrre d'enscignement 
des soins d'urgence individualisé (CESUY qui 
assure également la fomation des ambulancbers. 


Le SMUR 


Ce sont des unités hospitalières, mtachées au 
SAMU ou au service des urgences, implantées 
dans les principaux häpiraux du département Gil 
à 2 à & SMUR par département). [ls sont chargés 
du relevage er du eransfert des Hessés et malades 
dns un érar grave, Un SMUR dispose : 


TMURE OL PLUSIEURS ÉQUIPES MÉDICALES, dotées du 
matérie] nécessaire à la prise en charge de patients 
en déresc linrubation, vennilstion arnificielle, 
fbrillateur, moniteur cardiaque, solutés de rem 
plissage… 


CHE MOYENS DE TRANSPORT : 

= sait véhicule léger type break, c'est un véhicule 
eulhr-médicalest (VRM: 

= soit ambulancels) spécialement équipéels} cu 
unité mobile hospitalière (UMH. 

L'hélicoprère, de plus en plus urilisé, cr assimilé à 
une LIMH. 

L'UXH implique la présence d'un médecin, 
assisté d'unde) infiemicrle) dphenéle) d'Érar (ILE 
décret 97-620 du 30 mai 1997 sur ke fonctionne: 
ment des SMURY évenrudllement spécaliséle) 
(LADE, par ccemple) ou par un médecin nésident, 
Les véhicules peuvent être conduits par des chauf. 
Écurs hésgiralbers cu, après «convention », par dés 
pompiers, 


Les autres partenaires 
de l'urgence : médecins 
généralistes, pompiers 


Trois évilences duvenr éee mentionnées: les 
SMUR sont des moyens médicaux puissants mais 
onéreux, réscrvés aux patients dans un état grave: 
leur inglantation chris dis villes vriuni les ELU 
mevennes cn leur délai d'intervention dans les 
penres villes cu en campagne souvent inecsmpei- 
Hles avec l'urgence ; en outre, ils me disposent pas 
de moyens techniques extramédicaux, par exem- 
ple pour extraire les passagers d'un véhicule acci- 
denté don parke ahors de « dfsincarcération »}. 

Le légédaneur a dome prés Es collabeanen cles hype 
taux par l'intermédianre hs SAMU et ds SMUR. 
des médecins généralice, des sapeurs-pompiers, ru 
nis sue lépide du préfet clans un Comité départe. 
mental d'aide médicale urgente (CA MU 


LES MÉDECINS GÉNÉRALISTES (MGÉ, sont temms par 
leur coke de dhonradogec de sorgeniect prur assurer 
une garde - permettant de fare face aux urgences 
médicales de la ville cu de la communs. Les rableaus 
de carde de routes les communes du département sont 
communiqués au SAM qui peur ainsi faire appel 
au praticien de garde le plus proche et disponible. 


Les éarEUes-PommiERs sonc implantés sur Pense: 
Wie du série, née db de petites villes, ce quai 
permet ils lai d'intervention courts. Les - cer 
tres de secours < sont dirigés eur un Cenrre apéra- 
donnel déparremental des services d'incendie 
CLS): il dhepusent de véhicukes aubqtés au 
transport des blessés, Les véhioules de sccours et 
d'assistance aux vicomes (VEANT, armés en général 
par 4 pemipiers Cortes. Les pipes were 
nent sur La majorité des accidents et sur certaines 
dns en préttiène tent; ils ant tirés pur 
Le CODE (L8 ce Le SAMU (15 qui se miennenr 
motmelleement inlormés ds opérations en cours pour 
adapeer au mécux les mevçpens aux situstions, 


Les plans d'urgence 


L'histoire démonté qu'un certain monte d'ésé 
nement rares, probables macs imprévithles, vont 


survenir: caméclremes, explosions, accidents, €pi- 


démacs… L'hnpertames dés dégies, ik victimes, 
déburder:s Les menveris habituels de répunse. Liré 
pouvoirs publics ent ainsi mis en place des plans 
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d'urgence préétablis, polyvalents, pour faire face à 
ces périls 


Le plan ORSEC 


Chanmatun Bégiunake des SECours (ORSECT, 
ce plan concerne Les catastrophes étendues qui 
aflecrent gravement Ka vie normale des pepula 
tions, Déclenché et dirigé par Le préfet, il permet 
Bb réguisition des mwens er des personnes nêces- 
Sures :à la Destin ke li LTISE : For exemple éngins 
de trviux publics, vébicules de tranépurt… Mas 
auss médecins, mfirmiente}s, arme, …. qui ne peu 
vent se dérober. En fonction des situations, tout 
où partie des 5 scrviccs qui composent la cellule 
de direction peuvent être activés : 

b Police, renseignement : police, gendarmes... 

b Secours, sauvetage : Sécurité civile, pompéers, 
armee 

b Soins médicaux, entraide : Direction départe- 
mentale de l'action sanitaire et sociale (OTIASSY, 
hôpitaux, Cross-Rouge.…. 

B Transports, travaux : service de l'équipement 
LDDE , armube, EDF. 

b Linsons, transmmieons : semice des tranemis- 
sons, Telecom 

Le plan CRSEC à êré déclenche lors de la rupoure du 
barrage de Mslyriss en LO6l, des inondations de 
Vaiama-Remaine en 18, de Nimes en 1964, de 
Léruprion de la Scufrière en Guadeloupe en 1586, 


Le plan Rouge 


Créé par la circulaire du 28 octobre 1986, il assure 
l'organisation des secours pour des catastrophes 
limitées provoquant des victimes (> 10 en géné 
ral}, accidents du erafic, explassons, arrentars, 
cenulrement, ou durs de risques technologiques 
camion ou wagen-citenne, pollution... 
Céclenché par Le prébet, Le plan Bouge prévoit un 
commandant opérationnel des secours (CCSN (le 
directeur des NVILES d'incendie le plus HA CT | : 
Er présenes de victimes en grand nombre, un 
médecin, ENrecreur des secours médicaux (SM, 
gère une orgamisanon sanicaire prégrablée er défi 
DU, QUI CMS UT 2 


DES SECUURISTES ET ÉVENTUELLEMENT DES MÉDE. 
CENS qui eurent  rébéve dk victhmes et leur 


transfert sur un centre de cri: c'est La pete 


= DCI 


Lx POSTE MÉDICAL AVANCE (PMAT ou centre de 
tri, implanté à proximité du sinistre, qui regroupe 
4 secteurs animés par des médecins : SA MAIL, 
pompiers, bénévoles. et infinmier(ehs : 

b examen, tri qui répertorie les victimes; 

b gros blessés où urgences absolues (EU ge 11: 
b petits blessés où urgences relatives (2 + LI: 
b sas d'attente, évacuation. 


USE » GRANDE ROMA - qui asiure l'évacuation en 
tenant compte du degré d'urgence, de La proximiné 
er de la saruratton des établissements d'accueil, du 
moyen de cransport: come oclenathon est gérés 
par le SAMU. 


Que Le plan Rouge, il faut savosr que, pour cer- 
Qines entreprises industrielles » à riagques (chi 
mie, raffinerie... dans Les aéroponts, existent des 
rhin spécifiques, plans de secours spécialisés 
(PPS) et plans particuliers d'intervention (PPI} 
mis EM rlacé par li direction de LB Sécuriré civile 
en collaburation avec l'entreprise 


Le plan Blanc 


Créé par Ra circulaire du X4 décembre 1961, 
homologue du plan Bouge au sun cles hépitaux, il 
relève du directeur de l'établissement et duit être 
approuvé par la DDASS. 

Ce plan organise l'accueil des victimes si Leur 
nombre dépasse les moyens habiruels des urgences 
Îl est centré sur 2 probléme £ 

La création d'une some d'accueil d'exception 
{hall d'enurée, salle de conférence, cafégris. 1 
permettant l'installation de brancardk et matériels 
de SNris. 

b La mobilisation des médecins ét personnels de 
soins à partir de hiétings remis régulièrement à 
jour, à l'initiative d'une celluke de cris pré: 
établie, 

En métropole, i5 hôpitaux sont dutés par le 
ministère de Ua Santé de stocks mobilisables — les 
Postes de secours mobiles (PSM vous élenriques, 
environ tonnes d'équipement —, permettant 
sut d'amener sur bc site de la catastrophe du maté- 
nel de MIEL polyvalents, SH dk enÉoTeur ur hüpi- 
tal svumis à un afflux de victimes, Ces buts sont 
réactulisés régulièrement. 


Les pans d'urgence 
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Situations d'exception 


La situation d'exception, pour toutéel infirmicr(e} 
ou médecin, commence dès qu'il cn elle savrt che cu 
structure habituelle de travail, L'environnement 
fconflic armé, carasroghe naurelke ou mon, poste 
isolé] et les moyens sont différents. 

À cette situation se surajouté habituellement une 
inadéquarion encre les besoins sanienires er les 
moyens du fait mème d'une catastrophe. 

En plus des enens qui peuvent être mis en 
œuvre, Cest l'organisarion sur Le cerrain et la 
notion de crage qui Ent toute la particularité de 
cette simuarion d'exception. 

Elle est souvent liée à une situation de carastrophe 
et, sur le plan médical, elle peut se définie comme 
une médecine de masse concernant des polytrans- 
matisés, avec des movens limités, dans un envi- 
rennement défiverahie, 


AFFLUX MASSIF DE BLESSÉS. [l existe une inadé- 
Qquatun entre Les besainé et Les moyens au 
niveau de Ja médicalisation des premiers 
secours d'autant que les ressources médicales 
locales sonr faibles. Le facreur temps esr pri- 
marcial, obligeunt à faire des choux au niveau du 
triage, en écablissant des priorités thérapeutiques, 
cn tenant compte des moyens dont on dispose. 
[L faut assurer La survie des extrémes urgences 
puis des urgences par la réanimation et la chi: 
rurgie, Le délai d'évacuation écant meujours 
supérieur à Ë héires. 


LES VICTIMES SONT DES POLYTRALMATISÉS, [ls sauf 
fent d'une ssociation de lésions dont une au 
moins met en jeu Le pronostic viral: associann 
crne-thorax ou thorax-ahdomen, lésions de saut. 
Île, lsions d'écrasement, Un pourcentage impor- 
Cairn va nÉceiatter des pie de éanemalnn &E ne 
mise en condition. 


LES MOYENS SONT LIMITÉS en personnel labsence 
d'équipes structurées, entraînés) et en matériel 
obligeant à un choux de rechniques simples, 
sûres, stnndardisées}. 


ENVIEONNEMENT DÉFAVORABLE : 

[] Désorganisarion locale due à la Ctestrophé 
aggravant un potentiel déjà Bibbe en énergie, eau 
rable, poœaibilités de communications et trans- 
missions, Cerre désorganisation nécessine ung cer- 


taine autoncmic des équipes de secours provenant 
d'une some située airs de la catastrophe. 

F Ambiance ancrmale due à la Cast rule ét :i 
une agresson climatique qui vent nécessiter une 
abpesrion des rechruques ce de Es prorecenum du 
personnel, 


Lorsqu'une catastrophe survient, deux phases sc 
succèdent dans be déroulement des événements. 


UNE PREMIÈRE PHASE qui s'étend) sur plusieurs leu 
res, vodre plusieurs jours, se caractérise par: 

La paralysie des structures de commandement 
cc des services publics qui sont surpris ct dépassés 
rar l'événement er done les personnels sr sou- 
nt QUX-MÉIMS SITUÉ. 

6 La pénurie dés aunens dé secours, dunt une 
partis est décimée, qui sn en bot cas submergés 
rar La diversiré, b spécificicé et Le cuunbre des mis- 
Ses À HS UNTIET. 

k Des comportements collectifs inadaptés dont 
le Flu Int ast Lo commetiomemnhahitun 
stureur qui bise LB popularion hébérée er sans 


ininianive (le phénomènes dk parquet rar. 


UKE SECONDE PHASE s'énemd, au-delà de la pre- 
mivre, sut phaivurs jours, partns sur plusurs 
SCrLÉiTuESs. 

Elle se distingue pur : 

h La mobilisation des moyens qui ne tardent pou 
à submerger, de içon parfois anarchique, La ame 
sinistrée et qui, en alurdisane le disprsitit mis cn 
place, nuisent à l'efficacité des opérations de 
SÉCUMUTS, 

& L'afflux désordonné des cursux, des sauvereurs 
hénévoleset des Frmillkes. 

Bb La diféteulré de ceurdunner l'action des dite. 
CUT SÉTVÈCEE. 

Bb Les exigences de la sécurité et celles du sou- 
tien logistique qui peuvent apparaitre conrradic- 
Lure. 


Moyens 


Les organismes en mesure d'inrerveni dans bei 
<arastrophes some de trois opus: 
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Une liste de ces orsarusones ratbonenux er interna 
MON Mi Put ürre proper ich. Lerruns inrer- 
viennent de façon ponctuelle et rapide pour une 
catasrrophe naturelle ou technologique, d'autres 
aeisent de icon permanente pour des Événe- 
mens de longue durée. 
ü OECEETET] ë 


US AMEN tS Lx 


La Sécuriré civile dépend du miniscère de lnré- 
rieur, Sa misgion est l'organisation et la cérdis 
nation. des sors, en particulier lors du déclen. 
chement du plan OBSEC er dé ses variantes 
Ses morens d'action sont nombreux : les sapeurs 
pompiers, Les unicés d'intervention de la Sécurité 
civile (UISCY, Les unités d'hébergement. Ces 
Moveñs peuvent être renforcés par des moyens 
milieaires er civils, publics où privés, dépendent 
de a poice (CRE et de divers monistèses inté- 
remis (né, Équipement, Toenporr, lncduserie, 


FL d'a R 


din 5 02 de sante 


I peuvent apporter un sougien imporcant dans 
divers domaines lorsque survient une catastrophe. 
Chine beacous de pays, c'est à eux que l'on fair 
maméhatenent appel dans ce ca. Île peuvent être 
amenés 3 fournir des movens d'intervention en 
personnel, en marériek mais aussi des moyens de 
commandement, 


Lés MOYERS D'ISTERVENTEN susceptibles d'êrre 
eus en ceuvre par les armées en cas de carastrophe 
HU 

b Chi movens de transmission radicélectriques 
ou filaires dréseau téhéphomique). 

Des movens de reconnaissance (hélicoptères 
légers |. 

Bb Des moyens de déblaiement ou de franchise 
LES LEA 

b Des movens dé transport de persconel et de 
fes véhicules de L'ansoit routier, hélicoptères, 
ANVONS, HTC maritimes] 

BP Des movens hôteliers, 


b Dies moyens médicaux, surtout. 


Groarons d'excepéron 


CES DERNIERS RELËVENT DMRECTEMENT [MI SERVICE 
DE SANTÉ DES ABMÉFS, 

Il peur à AEur L 

» De simples secouristes, 

b De Lits réservés (infiomeries, hüpirauxi, lits 
spécialisés (brûlés) 

à unités militaires spécialisées (LIMS1. 

à D'antennes médicales ou chirurgicales, 

De Ls Force d'aide humanitaire militaire 
d'intervention rapide CEARMIR) qui comprend 
essentiellement : 

= L'élément médiesl ouilenire d'ivrervennion 
rapide VEMMIEY créé en 1964. L'objet est 
d'intervenir rapidement, indépendamment des 
distances et du terrain, en disposant d'uné automne 
mèc générale et céchnique suffisante, avec une 
configeuratic adaptée au terrain. Crice À som 
organisation modulaire, l'EMMIR peut présenter 
des dructurés vathées : hipiral eéical, chirurgical 
où médico-chirurgical avec si besoin ds movens 
de pédisttie. 

— La Biofoece : créée en 196%, elle est destinée à por- 
cer sconte — nous Doom d'une sde. d'un ever faire 
ou de la fourniture de produits biologiques —, aux 
Écars qui en term bi demande à ln France, pous 
surmoner une cos biologique survenue sur leur ter: 
re Comipagne dé vaccination, etc. } 


Organisation des secours 
sur le terrain 


La mois en œuvre se fait en plusieurs phases, La 
phase immédiatement critiqué des premiers secours 
qui doit permettre : 
une première estimation, même grossière, du 
nemmbre des VC COTES: 

de TENUE IEMLÉT 
— d'assurer la sécurité immédiate: 
— de regrouper Les victimes en lieu sûr en assurant 
aussi le premier acre de Mimglancation d'un poste 


de secours, 


a Feconnaissance 


Elle doit permettre 

de connaître les onires et d'évaluer l'ampleur du 
siniSTE ; 
dd dévemminer bes risques d'évoluticer: 
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- de FÉperorier Les duré de jose et de éLTOpe 
ment possibles 

d'affiner l'évaluanon du nombre des vicrimes 
après ke premier bilan. 


si onage et sectorisation 


Ils PETMENTETE de limiter Iris Homes er Santo 
de l'événement, 


La ZONE ROUGE, appelée également saine lérale, 
contient la totalité des destructions. Soumise & um 
contrôle strict et complet, l'accès en est lamité aux 
movens de secours selon des voies à sens unique. 
Cette zone peur ensuite êcre découpée en secours, 
QUANTICTS, ETC. 


La ZE GRANGE qui l'entoure s'écend en profon- 
eur sur plusieurs Lilomètres cu dizaines de kilo 
mètres en Éonction des circonstances, L'accès en 
er soumis À mrorisanion er la circularion se fair à 
sens unique. Son rôle est de permettre le stockage 
er implantation de cérrains moyens ou de cerrai- 
nes structures en évitant ainsi Leur afflux désor- 
donné dans la zone rouge encombrée, 


LA ZONE VERTE, enfin, où accès et circulation sont 
libres. Ÿ sont recherchés en proriné Les hôpitaux 
nt l'infrastructure en Meurtre de TéCeOIE la mire 
du victimes dv 1nées. 


si Chaine médicale 


La chaîne médicale s'écend de la relève de l'avant 
jusqu'a Carrée des victiies dans les hôpitaux 
voir figure LL, page 91. 


Mission de la chaine medicale 


Lorsque Le sonage et E sectocisarion sont effec. 
tués, Li omission est : 

b Ce mettre en place des structures sanitaires et 
de prévoir Leur logisrique. 

6 Le médicaliser le relevage des crimes. 


k D'assigner des proorités de trutement et d'évas 
cuarion en foncnion des caracrénisciques de la 
catsrrophe. 

b D'aseurer tout au beng du convevage la conti- 
nuation du traitement ainsi qu'une révision du 
triage, 

N D'organiser la répartition des blessés dans les 
hépitaux. 


5 De permettre aux Équipes SOISNANTES FÉCEpe 
trices de connaitre Phistoire de la blessure ec le 
détail de la chérapeurique mise en œuvre. 

» D'établir un bilan + santé - constamment tenu 
à jour. 

Le tout dans des délais compatibles avec les chan- 
ces de survie du plus grand nombre possible de 
VICRIMES, 

Plusieurs drapes succesuves sont obligaraires dés 
La chaîne médicale qui peut s'étendre sur plusieurs 
centaines, voire phsieurs milliers dé kilomèeres. 
Ce sont: brève, le Poste médical avancé, le 
Cencre médical d'éacuanin ce l'hipiral. ÎB scrr 
reliés par les rorias, 


Releve 


La relève des vicrimes est faite par, ou sous le con- 
trle de, l'équipe médicale, étodfée par des smve- 
HITS SOCIETES, 

Ï y a LE plupart du emps ur intégration de 
l'équipe médicale dans l'équipe de secours, ce qui 
eat le és quand des dégagement: sont prévistles 
et quand des moyens spécialisés sonr à uriliser. 
Les suveteurs permettent au médecin d'accéder à 
la vicrime, assurent sa sécurniré et urilisenr les 
cree de dévagement appropriés, sur sa demande 
ct au moment chemsi par Qui, 

Les rraitements appliqués, La réanmimarion enrre- 
Frs, dépeneheri escntellement du emps qui 
peut ëire consacré à chaque bless ainsi que du 
nombre de médecins er infiomierlels, du matériel 
et des médicaments disunibhes. 

Poste média! avancé (PM; 

Le Poste médical avancé, permet, après k conträle 
a la méhicalisanen de la relève, d'effecrissr : 

Bb L'accueil des victimes. 

bLe vriagc primaire avec carégoriarion en 
HERÉTHÈES abaoluss et en ITEMS rélitiress. 

6 La mise en condition et Le traitement (les thé. 
rapouciques mises en uvre ki sont simples, ex il 
faut entreprendre celles qui peuvent bénéficier au 
plus grand nombre en s'abstenanr de cour gesre 
iusire) 

b La prise en compte des cadavres qui sont ras- 
semblé. Toures les mesures scat Prises [er dm 
faciliter lidénéiéation. 

Dax médecins ét vingt paramédicaux son néces- 
airs au foncionnement du Fute médical 
avancé. Le maténelet les médicaments de ki dota- 
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ZONE ROUGE 
Schéma d'une chaire de secours type. 


ton initiale doivent Penmettre ke traitement de 
soixante urgences absolues où de cent vingt 
urgences relatives en premébre intention 

Les Mecs sont ensuite dirigés vers Le Centre 
médical d'évacuation. Cix véhicules sanitaires 
sont MÉCCSSRITES FOUT CECOE MONIn. 


Centre mec d'évacuation lCIME) 


6 Beaucoup plus important, il est sioué en retrait 
ct hisprec de : 

— médecins, 50 paramédicnux er 50 auxiliaires 
techniques dune des spécialistes radio: 

= véhicules de lanson et véhicules d'évacuation 
kurdks ; 

— Vos de réanimation, loc chirurgicaux er lots 
méclcnux. 

b Les movens permettent : 

= d'accueillir les victimes en provenance des PMA : 


de vénlies Le mage en reconssbérant éventuelle 
ment Les privrités: 

= continuer le traitement et Les soimé nécessités 
par l'écar des blessés 


Hinations d'exception 


| HEBERGEMENT ——— 


PETITE MORE 
D'ÉVACLIATION 





DÉPÔT MORTUAIRE 


LONE GRANGE 


k Mais aussi de prendre en compte : 

— la coordination des évacuations; 

= la demande, a répartition et l'acheminement de 
renforts en personnel er en matériel: 

— a régulation de nor, 

Ï peur ênre remplacé par un pont de répartition 
des évacutions (FRE qui est relié à des Points 
d'embarquement par voie aérienne (PEVAN rou- 
uière (FEVR) et ferrée (FEVE. 


Accueil hospitalier 


Pour éviter dans la mesure du possible la saturae 
tion hospitalière, il est nécessaire : 

6 évaluer la capacité de chaque structure invé- 
resabe. 

6 De répartir correctement Les Blessé dans Les 
hôpitaux en mesure de les accueillir. 

N De mettre en place des sas préhospitaliers. 

En cas de catastrophe, la capacité ne s'évalue plus en 
nombre de lits mais en nombre d'heures opératoires 
qui pouvent Écré assurées par l'ensemble des éqinipes 


LOME VERTE 
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10  Croemisarion des secours 


disponibles er Énicmt lé Fer péticlupuement 
TH+6 H+10, He) La chirurgie pratiquée en 
smacion crnique, permer de franchie un cap cr ne 
saurait étre définitive. La répartition des victimes 
coule de cs prit opérnires Le remps 
nécessaire FOUT UNE WMC EUT UN CTÜTE, UM 
abehaineen ou un chu est aires évaint 4 Leure alors 
que l'on dispose de 15 minetés pour un membre. 


Nerias 


Ce mot est d'origine espagnole et provient lui- 
méme de l'arabe < Na ora + qui désigne la chaine 
sans fin munie che godkets, entraînée par un tambour, 
qui permet de tirer l'eau d'une manière continue, 
On déringuc casiquement une petite noris et 
ur grande THAT LA. 


LA PETITE SORLA, encore aprelée maria de ramas- 
sage, va du PMA au CME, Le trajet à parcourir cet 
mécesairement court (quelques kilomètres en 
vour} er il est effectué à l'aide de moyens aussi 
divers que : 

hs hélicopeères Kégers où lourds; 

— des ambulance de différents types : ambulances 
de réanimation médicales, VSAN médicalisn. 
bles, ambulances routières ou tout-terrain mon 


médicalisables, 


LA GRANDE Noa, dont Le rm peur atteirehre 
quelques cenvraines voire quelques milliers de kil 
mètres, permet d'asurer l'évacuation à partir du 
CME jusqu'à l'hôpiral d'infrastructure civil ou des 
armées de la some ou du ternitoire national. Cemre 
rotation est chectuéc par des véhicules sanitaires 
de grande capacité comme les cars sanitaires et Les 
moyens aériens lourds, 


Fiche médicale d'évacuation 


Cere fiche donr l'imporrance est capirale ex desti- 
née à dre affecnée à chaque vacrie er cela rar le pre- 
mier médecin qui est amené à la prendre en charge. [l 
n'es pas de modèle unique. Elle doir permerere de 
prendre comreisemée de la biographe, du diagnostic 
et de la catégorie d'urgence, de l'état clinique initial 
et de sm évolunon ane que du déeul des rire- 
ments appliqués tout au kong de l'évacuation. 

Ce Béçon générale, cette Biche est cartonnée ct un 
ben permet de L placer au niveau du cure ox d'un 
membre de La victime. Elle doit être remglie très soi: 
encusement car elle seule pourrs permettre à léquape 
hospialière soigmane écoperice sinbe quelques à 
ds centaines de kilomètres avr l'ensemble des 


denées qui lai peréetient en toute comics 
d'envisager un crabtement slapté à la vicriome, 


Triage 


Le triage sst un acte médiccechirurgicul adapté à 
une situation particulière : l'afflux des Hess. 


ON ra : 
S-: -:: L 


Cet afflux est une caractéristique commune à de 
mmbreuscs carecrophes, qu'elles sicnr < narurel- 
les e ou du Énie des hootimus. C'est an cours des 
guerres, catastrophes Les plus couramment obecr- 
vs, que Le criage s'impuse 4 l'évidence er que ses 
rules AE HUE Préc ses. L'aftlux var ET définitum 
une disproportion entre le nombre dks blessés qui 
sc présentent et celui des équipes dépenibles, 4 un 
moment dunné. hs un envimmmement dhuniné 
suvenr par linsécuricé, Li panique ot La pénurie, 
il est nécessaire d'établir un ordre de prorité des 
urgences e1 de peser dune médecin drulivédhustle 
aume médecine de masse, avec toutes les difficul: 
tés que cel impose sur ke plan de l'éthique, Cha me 
peut ps tout traiter, bout die ante, avec des memens 
limetés sur place, On ne peut pas non plus évacuer 
ur le ne en méme nains. 


La FIRALITE D TRLAGE demeure l'intervention de 
sourepande qui conduire lle-méme à linrteren: 
cn définitive. Pour y parvenir, il Eur au préala- 
ble évacuer des Masse ini en édition de 
supporter Le trajet et d'arriver au bloc opératuire, 
TEST Lei répurtir qrar LaféuiTies, ælui lus degrés 
d'urgence qu'impese leur état, où sen les degrés 
dd prientés qu'itpesent Les circonstances, afin 
que Les plus gravement arreines, ou Les plus sûre- 
ment récupérables, aient opérés ane plus té 


LE TRIAGE PEUT CONCLURE à US cos, D peut 
conduire en situation de catastrophe à la remise 
en cause d'une éthique habituelle: s'attacher 
d'abord à ceux qui sont les plus gravement atteints 
où s'arracher avant out à ceux qui sont les plus 
srement curables. 


LE TRIAGE EST UNE AXNCTUMS CONTINLE, DYNA- 
MMQUE, dont kes décisions peuvent être reonmsidé 
rés selon l'état du blessé pendant Kb durée du 
erajet avant son arrivée à lhépiral. Le crage var 
une mtion spécifique de lngistique médicale, 
admise et mise en vigueur partout en cas de néces- 
gré. Lin Pour MAT Qui Le térene est sauvent con- 
servé en français dans la littérature étrangère. 
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En cas de guerre conventionnelle eu de grande 
catarophe cluile, Le cage à pour Eur dé séparer 


les lctimnes en tools grandes cuéporiés. 


Elles resrourenr les blessés donc k proncank viral 
est en jeu, et qui divenc être opérés Le plus vite 
possible sous couvert d'une réanimation peropéra- 
tunre accélérée. 

Elks comportent classiquement Les extrêmes urgen- 
ces qui présentent une détresse respiratoire ou une 
hémorragie externe non contrôülable par un gurot, 
Les conditions d'évacuation te leur percent pas 
toujours d'arcivét au éenteé de triage. I peur s'anr de 
basés cranio-Énciaie en asplase, de amponnades, 
de dhorais sfilanrs, de plaies des gros vaissemux, 
Les urgences ateaobues comportent surtout dés glirés 
du thomas Mémorragiques, des plaies pénénrantes de 
l'abdomen, Les membres eurrottés, des phies de 
l'an euro rlieeettil técuicil, clés Icaié curés des 
membres choqués avec énormes Sélabremenc lc 
régionaux, des plaies cranio-cérébrales avec apçari- 


CGT QU ARTE AL DE des signes méurc HER 


Ce son des blessés dont ke: lésions suppoées 
nécessitent une muse sous surveillance médicale 
avant une intervention chirurgie possible not 
évidente, 

Ce sont essentiellement : 

8 Des plais de poitrine gar balle où échax n'ayanx 
pe préenité d'emblée de momie sopluscique ou 
hémorragique aiguë. Elles fone Fobéer d'in drabresge 
leur. Ce geste permet habilement ure évolu- 
ton évorabée, Îlest exceptionnel d'avoir à réaliser 


une thorncotonre d'hémiostes cu de décorilhttqe. 





Situations d'exception 


b Des polwcriblages du tronc, des fesses, des om 
bei, avec une suspicion de pénécration intrapéri- 
tonéale nécecitant ue eocreilkmce dbdomitiate 
pendant quelques jours. 

be Des blastés, des ensevelis qui nécessitent une 
surveilbnee hémodymamique, respiranoire er rénale 
peche plusieur jours, 

b Des brûlés qui nécessitent, en dehors des parse- 
ments immédiats, esentiellement des traitements 
dk réhdraragion ec de prévention de lintecrion 


Elles se caractérisent par des blessés pour lesquele 
Le pute ébinoreasal peut tre retardé, ANS MATE 
en jeu Le proncsnic vital. 
Elles concernent Les plaies cranic-cérébrales sans 
signes neurologiques, des pluies maxtlofaciales er 
surccut des plaies des membres peu délabrés avec 
cn Su PT UTE. 

OCR CDÉDATEÈRT 
Elles concement Les ects demi les lésions sont 
cop graves où Îcs délais trop tardifs pour qu'une 
CIpÉTAUEN ail quelque chance de SUR CS. 
Un plaie par arme à feu de l'abdomen vus au troi- 
Sie pr EST LITE FSC dépasse. 


Conclusion 


La situation d'exception re simprovise pes. Line 
otanietion mise en plece à l'avance sc la ue 
saution pour diminuer le nombre des pertes 
Bumaines grâce à des moyens adaptés en personnes 
et en mätériel. Mais ces mé auffbt pas tours, la 
formation des personnels est primordiale  drisi 
Bien pour les médecins, infrmierie]s et secouristes 

ain de s'adapter plus rapide. Lutte 40ua- 
ion nouvelle, exceptionnelle me doic ps lisser la 
tirée phes à | D'hrépren tente. 


Depuis 1986 il existe dans chaque département un 
centre de réception et de gestion des appel médicaux 
uroents Lentre 151, be Seruce d'aide médicale wrgente 
(SAMU) et des moyens d'intervention tels Les Service 
mobiles d'urgence et de réanimetion CSPALARL 

Pour faire face à des suations exceptionnelles, 
plusleurs plans d'urgences ot té mis en place : le plan 
d'Orpanisation régionale de secours (plan ORSECI, le 
plan Rouge et le plan Slamc, etc, 

La tuation d'accoption te caractérisé par un ira 
déquatson entre les besairé sanitaires et les moyens dis: 


pénibles, Le tioge médicc-chinargécal à pour objectif dé 
récorver les moyens à ceux qui ont le plus de chance de 
Len Sortir, 

1 Le En situation dé chtantraphe, les victimes prises en 
charge suivent une chaëne d'évacuation. 

5. be La finalfté du triage est de réaliser une mise en 
condithon adaptée, voire une intervention chinargicale 
de sauvetage de courte durée, pour permettre à la wic. 
time de poursuivre La chaine d'évacuation dans les 
conditions Les melleures, 
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Accueil des urgences 





Organisation de l'accueil 
des urgences 


L'accueil des urgences représenre une foncrion 
des hépicuux obligatoire ec trés ancienne, darant 
de François 1%, Acrucllemenr, «le service dec 
urgences doit s'adapter à des orientations 
médicales nouvelles et à une société qui tend «à 
rejeter aur Vul tour ce qui l'encombre ee le 
dérange =: bien souvent, en ville, lorsqu'un 
médecin, aniel infrmierleh, la police, les ven 
sins, une famille... ne peuvent résoixbre un pro- 
bléme médical, psychologique, social. les 
urgences de l'hôpital constituent un recours 
dont la gratuité {supposée} n'est pas le moindre 
des avantages, 

klais les usgenies ME nl Fix sedement une 
charge pour les hôpitaux, elles constiouent une 
source de recrusement pour l'établissement dont 
0 à 50% des lits sonc occupés par des malgdes ou 
blessés « bous des urgences »… 


Composantes 


Un service d'urgence esr caractérisé par une adap- 
Letion pérMainente : 

» À un flux irrégulier d'une heure à l'autre, d'un 
jour à l'autre, auquel il faut adapter un personnel 
d'accueil aux horaires fixes cher lequel aleermenr 
ainsi les périodes de calme et de surcharge. 

» À des problèmes médicaux (urgence vraie vu 
urgence ressentie !), ct médico-sociaux (person 
nes Agées, drogués, HIV+, sans-abri.. 1, 

h À des exigences techniques de qualité et de 
précocité des soins sur certaines dtresses (crau- 
matisés, intoxiqués, insuffisances cardiaques, syn- 
drume peychiatrique...] qui ne représentent qu'un 
bible pourocnree des admissions. 


» À la nécessité d'un plateau médico-technique 
de plus en plus élaboré, doté d'équipements de 
lhbératine ce d'imaperee pertormanes avec lès per 
sonrels indispensables à son fonctionnement 


24 hf24. 


Organisation des urgences 


Longtemps laissée aux initiatives locales, au 
dynamisme des établissements, l'organisation des 
urgences fair l'objer depuis 1994 de nouvemix 
textes. La nécessité d'une activité suffisante pour 
maintenir les compétences, à conduit les pou: 
voir publics à concentrer sur certains sites des 
moyens importants, répartisant Les héqirnns en 
1 catégories : 


LES SERVICES DMACCUEIL (DES URGENCES (SAU 
LES EUR (40 à plus de 10 000 uTpené és Pr sun érfou 
desservant plus de 20 KO habitants Le ser: 
vice, individualisé, dispose 24 Kf24 d'un ou plu- 
sieurs médecin(s) et de collaborateurs formés à 
l'urgence, L'hôpital est docé de l'ensemble des 
disciplines nécessaires (cardiologie, chirurgie 
générale ec orthopédique, grnéco-abététrique, 
pédiatrie, réanimation, psychiatrie, SMUE... |. 
Qelques spécialités échappent à cetre exi- 
gence — meurochirurgie, chirurgie thoracique 
et cardiaque... — essentiellement présentes 
dans Les centres hipitaliers universitaires 
(CHU. 


Les UnrTÉs DE PROXIMITÉ D'ACCLEIL ET DE THAITE- 
MENT DES UBGENCES (LPATUY Antennes 
d'accueil et d'orientation, ces unirés, implanrécs 
dans tous bes hôpitaux non SALI, accueillent bes 
urgences courantes. Celles relevant d'un spécun- 
lisve, qui nosmalemenr ne lui sont pas adresses, 
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{rraumatologique, viscérale, urodogique, ete! ou 
ets une sucre d'accuell swial (assistante 
sociale), Cece action d'orientation ne peut æ 
coeevolr ste un mage préalable, ce qui vient 
bouleverser des prérogatives jugées exclusivement 
médicales. 

Le criagé ésr un procesous qui permet d'identi- 
fier, d'évaluer et de casuliet en fonction de leur 
priorité, les besoins en sans des patients et de 
terminer la meilleure façon d'y répondre, En 
pratique, à partir d'une évaluation de l'état du 
pacient, Le criage permet tout d'abord de définir 
des priorités dde poue en choee, pas de fire un 
choix d'orientation vis-ä-vis des soins à dénneét 
erlfou de lhsspiratisarion méccssaire. Un triage 
idéal devrait être effectué par un médecin expé- 
mené cpu à ls médecine d'urgence, capable 
après an count cxomen clinique de disgnéstiquet 
l'utgene & ETivE de celle Qui ME l'est As Ce 
triage médical qui aurait pour but dé réguler et 
d'atencer Les ademissions est difficilemenc appli- 
cable duns Les 5 Al] fans, futé de Lee 
humains suffisants, LAC ne doit pas se subati- 
EuET fm médecin el parer he dagacirics CHU 
débuter des traitements méme si des procédures 
écntes sont accessibles, mais cravailler en étroite 
collubutaten avec un médecin senior présenr 
dans Les locaux des urgences. Ainsi le médecin 
doit intervenir sur le eriage chague fois que 
MAO Le sollicite et l'informant de l'arrivée 
d'un partent s'il est nécessaire d'administrer des 
soins cn ureence où si un doute petite quiifit à 
l'aieneaton à donner à ce parient, En contre 
partie, l'AG doit rendre compte au médecin 
avant d'oriencer un pacient en détresse vers une 
salle de déchocage ou si elle doure de la gravité 
et hésite dans son choix. Môme si elle n'intet- 
vient pas directement dans Les soins, sa respon- 
sabilité dans le triage est diréctement engagée. 
Aussi Les informations recueillies par l'AC oi 
vent Être consignéss our un formulaire de tri où 
sont recensées les données subjéciies et objec- 
nives de linterrogataire ainai que le choix de 
l'oréntat dot. 

Après avoir klentifié Le motif de consultation aux 
LECTURE Far UN CRRUOTIET lu médecin EH, LME 
transmission orale etou écrite des organismes 
éréporuts Cu par un Lnrenrmacqihe mpide, 
l'évaluetion initile de l'étut de santé du patient 
doir tre rapide afin d'identifoer au plus vite ur 
détresse vitale qu une malachie grave sous-jacente, 


Line nouvelle forcrion : l'infirmierte) d'accueil er d'orientation 


Lerté évaluaten pese pur li pris de corarintes 
cliniques, l'analyse de l'autonomie du patient 
(debout, assis, couché} et la réalisation d'un exie 
men clinique simple, à ls recherche de sympei- 
mes etfou de signés phsques, én faveur d'une 
détresse virale où d'uns maladie grave sous- 
jmccnte, 

Le décret n° 2004-80 du 29 juillet LXY conforce 
(TAC dans cette fonction En cf, dans 
l'atiche 48T1-$, A er aie écart du + ecuel des 
abserumions de toure rare scehoihles de cr caotr 
à te connaissance de état de sont de bo personne » et 
de « l'appréclanions dec oricfaner haramères seven 
à co curelence : température, pulaehons, fretan 
arrete, reine repaire, volume de dc duree, 
réllexes pubdleret, réflexes de défense cutanée, chier. 
mütlon dés meméfestanions de l'étar de conscience, du 
baron de br dmdleur ». 


Les priorités de prise en charge médicale pouver 
aussi dre déverminées à partir d'échelles plus 
fines d'évalgation. La Caiication inbrmière 
des malades aux urgences (CIMUI a êté conçue 
Four permettre à l'infirmière de hérarehilser les 
priorités de prise en charge, d'orienter les 
parents dans les salles d'examens et d'avertir ke 
médecin approprié en fenction du niréau éstiné 
d'urgence Croire cableau LUE Cette grille d'éva- 
luaion repose sur l'analyse de spmptümes, signes 
ét sinations fréquemment otecrvés en médecine 
d'urgence, Chaque tem de b grille correspond à 
une certaine sabilité chrique et à des besoins en 
saine, Plus  CIMU est élevée Lex : 4-51, plus 
l'instal Last vcvrs du patent er salle de déchu HQE EAT 
ÉCRIT 


D'autres chdliearions peuvent être utilisées, 
seules ou en complément de la précédenre, 
comme Li Clhasifteadon clinique dés malades 
aux urgences (CCM en ing classes de gravité 
crobsante (eablesu 2,42}, La prise de décision 
peut amet être établie à Faurtir du cxracrkre priori- 
taire édécès si Le craitement n'est pas immédiat}, 
urgent délai d'arrente maximal 60 minuves pour 
recevoir les premiers soins), fserotleurgent Île 
rémps n'est plus un facteur de risque cu nécessi- 
tant une consultation. 

Cars serais simuations, l'LAË peut dans un pre- 
mier temps, acouillir ct évaluer sommairement 
l'état du panienc pour établir une première clsitt- 
cation, Dans un deuxième vempe, sil exige par 
exemple une suation d'afflex, lLAQ peut être 
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Classe [: éiat lésonnel ou pronastie lanctionnel jugé sable et abatention d'acte 
complémentaire diagmatique qu thérapeutique aux Urgences. 

Classe M: état léionnél ou préanostic fonctionnel jugé stable et décision d'acte 
complémentaire disnotique Qu thérapeutique aux LrOéNCES. 

Classe Il: état écionnel ou pronostic fanctionnel jugé stable susceptible 

de d'aograves dans l'immédist, r'engagennt pas le pronottic vital et décision 

d'acte disgnéstique u thérapeutique Sux Urgences, 

Classe D: stustion pathologique engageant le proncstic vital et prise en charge 
né cormportént pes Le pratique de manœuvres de réanimetion six urgences, 


Casse W: stustion pathologique engageant le prenartic sital ot prise qn charge 
comportant La pretique de mancuvres de réanimation aux urgences. 


dede, éri aécurd avec l'équipe médicale et à pur 
tir de protocoles validés au sein du service, à effec- 
tuer une série d'examens complémentaires, come 
pas caomple, l'éxnegist PÉENÈEUT Le TCB fie + Es 
fréquence cardiaque et de la pression artérielle, la 
pose se E LEMpRÉTARUTE, la bec Eire dé lhiérm kit 
og de la glycémie capillaire, &e ls bandelette ari- 
naire, de la mesure du peak-flne, de la Spor. Le 
tige ainsi affiné, ne doit cependant pas aboutir à 
un allngement du temps de prise en charge, 


«“ 


L'LAC deër se cent au courane en temps nl des 
appek cléphoniques émanant des services de 
régulation. Cerre acrivité es d'une extrême 
imgattanee pour ke Énctemnement du service 
d'accueil, En effet, le œaucemenr de Minfonmarion 
par k peronnel sobmaint avértl pérmer d'antiet 
FET Li AETULE de malus ETHVEE etiou en grarul 
nombre : préparation des matériels à lincérieur 
des salles de déchocage, mise en alerre dés chirur- 
siens, des radiolugues, voire demande de renforts 
médicaux, paramédicaux ou logistiques em cas de 
mise en œuvre dk plan d'urgences spécifiques 
CFlan rouge, Flan blanc, etc, h, 


Le profil de l'IAO 


Les fonctions d'évaluation de la gravité et d'orien- 
tation demandent une expérience profcssimnelle 


oine k i prathque ai urgences : ui Jurée 

de deux ans parait dore suffisante pur créer. rien 
ter Et FÉOTLENTCE les PANNES AMCIVANT AUX GPUCELCES 
de l'häqital, en tenant cconpte des srrucoures et 
des mens citant. 


En plis nl djiralites, preuaichnrntlles, chu iAlbrés 
intrinshques sont demandes pour ce mené : bon 
jugement clinique, rapidité de décision, facilité 
d'alaptation, sens de l'organisatum, maîtrise du 
stress, Honnmes relations avec ks patients cr les 
familles, aptovuides à sécuriser, à cabmer, à soutenir 
les folles. 


El 


L'IAC dit connaitre le Éencriummement et 
organisation de l'hépirul, du service d'accueil des 
unies, de patois directs de l'urgente 
(SAMU, SMIUR, Fompives, Département d'ines 
thésic-rémimatsni, Le réglement inréricair du ser 
vice, Les principales pathologies rencontrées, Les 
hub utiles {puslix ii, bee iférents outils 
de travail Ginformanique, éléphune.t cr Le sat 
infirmier de façon aprrobndie 


L'IAO dont être capable d'anahyscr situation 
démarche de ainsi cr de maitriser he gestes 
d'urgence, l'expresahon ctale, ls gestico hu terne et 
Le outils de mail Gifoemanque, téléphune...} 
ILelke dit également &re capable de cordenner 
l'acoin ds déférents miemenatts an trveau de 
l'acoueil et de La prb en charge des urgences 
imédecins et chirurgiens consultants, radiclogucs, 
éxbres et personnels paramédicaux des différente 
services d'huspitalisarion, pharmacie, alimentation, 
gere, services alnrinistratiés, etc. } 


Le CL LA 2 4 de DIM hole Gti coliétent et 
sable, Ilolle dc faire preuve de qualbeé d'écousre, 
de tact et de diplomatie, mnais aussi de rncus er de 
fermeté, [elle die gore capable dk gérer son stress 
ct faire prouve de discemensent, 
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savoir Fire. faire 


LTAC doit éalement savoir déléguer certaines 
chez, HT collaborer avec les Mférenrs parTerimres 
qui ntecriennent au ven de l'accueil ét dé [En 
prise en charge des urgences (urgentistes, médecins 
et chirurgiens conalrants, pesennelk raramédi- 


CHAUX, ÉeeTits tdmiristronts, Secrices sut, ete. 


LE ST BCE 


L'article h. 4 1-10 du ret IOb-KO cha 44 jutller 
NM précise que « pour garantis la qualité des soins 
qu'il charts ét he dant du Patent, l'indrraier | 
l'énférmdère ox le devoir d'acrmalier ec de perfecdomner 
és comes procsioemes », L'IAC se dir 
donc de participer à différentes formations qui bui 
permettront d'être ke plus céicace dan sa Évmée 
ton Parmi les Émmations, certaines semblent 
tir partiondlhévemment incéressanues : 
- les pesres d'urgences : 
ha teonabilité juridique de linfrenière ; 
_ l'accueil. Le relation, la commication :; 
la maltraitance : enfants, femmes battues : 
lalcoatisnes : 
— a connaissance des différentes cthmies ; 
La cfarson avec les sdéens : 


les sans réiclenee sad : 


L'éfimierfe) jace à l'urgence. Le problème médico-lésal 


_ la toxicomanie ; 
- l'informatique ; 
Ére 


Conclusions 


LAC est devenue un personnel clé de lb qualité de 
pris en charge des urgences Melle esc le premier 
contact entre Le malade et l'institution bi pitalière. 
Son rôle est de réceptionnes, d'informer, d'orienter, 
de coordonner et de communiquer, k ovut dans unie 
ambiance toujours stressante, Des compétences pro- 
lsonrelles poussées ec une connaissance parité 
de tous Les rouges du fonctionnement hospitalier 
sont indispensables pour occuper ce poste, Four 
exercer pleinement sa che, MAC a besoin que sa 
fonction soit éfénie au sin du service d'accueil des 
urgences, et qu'elk coût acceptée por l'équié sie 
gnane du service d'acoucil des urgences, et agesi par 
Fererritle de l'équipe agrée et dei internat 
& l'établissement. Pour cel une fiche de poste et 
une fiche de tâches doirent être érable en collabe- 
racion avec l'ensemble du personnel soignant et 
léuipe médienke afin d'évier cour malenrendu 
ecou cheveuchement de dches. 


L'infirmier(e) face à l'urgence. 
Le problème médico-légal 


La responsabilité k lifinnierte) Érélue rapide. 
ment. L'exercice professionnel ne se bome plus à 
la seule exécution des prescriptions médicales. 
Bien souvent, l'infrmierte) es confrontéle} à 
Pursence, en l'abéenee Lomédiste du médecin. 
Que dentelle Étire sons pit de voir tésquinie 
sabilité individuelle engagée ! 

Son rôle est hcté par l'urticle L. 473 du Céce dé la 
santé publique et par k décret CET du 14 piller 
1 relatif eux parties T4 et Ÿ dispositions régle. 


mentaires] du Coke de la santé publique {CSP} et 
modifient certaines dcpositions dece Code, 


L'envagement de la resporuahiiné est cependant 
tout différent selon la nature des faits et les moda- 
linés d'exercice. La gra lt de Mn faute où de la 
négligence seront toujours moclément les vréris 


et Le dommage devra tiers Êcre réparé. 


Décret 


Face à l'urgence, Les textes de lois permettent à 
l'infiroiertel d'encreprendre des actions que lui 
cendre sa fonction pur l'article L. 473 du Code 
de la santé publique : 
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Est considéré conne cavçant kr profcon d'entir- 
mier co d'inrmre houté Péssott qui, étt fonction des 
dénlümes qu Le haben, dome hübituvllonent des 
soins énfémiers our precripéon où corail hical, oui 
hiea en applcæion du #le perpire qui Bai est dés. En 
dre, Panfeuer ou d'edfemniènt participe à différemies 
actions, nakpamerst en matière de prévention, d'éduc- 
tion de La avé ec de Érmaion qu d'encbremens. » 

» Le décret 2004-8027 du 29 juillet ZM échapi- 
tre LL définit Les règles de décnrologie dés titi 
mire et des infirmières, Ces règles comdinisent 
litéimnierte) à intervenir face à l'urgence, 

Art, À. 43126 du CSP, — * L'infinoier ou Fire 
mère est done de porter csécunce ox munies ou 
blessé en hérèl. - 

Act. R. 431236 du CSP. — « L'enfer ou 
l'énfirmre agit en toute céconsance dans Firnérér du 
bannir, » 

Ce décret oblige aussi linfiemierte à acrualiser ses 
conniances ét de perfectionner pour Aire face à 
toutes les situations, notamment d'urgences, en 
foncrion de sa formarton et de ses compétences. 
Art. À. 4312.10 du CSP — - Pour gerentir La qua 
bn des suèns qu'il dichense er la serie du pusient, 
l'éfermnier ou l'enfmmière à Le devoir d'annaaliser et de 
herécnionner ss connisanes professionnelles. - 

6 Le décrec AMNM-80 du 26 juillet OM relarif 
aux parties LV et Ÿ du CSP et modifiant certaines 
parties du CSP (chapitre F4 dome une définitions 
réscrialisée de la fonction de l'infinmicr ou de 
Ténfrnère. délire son rôle propre et son nûle 
prescrit pour clarifier les bonites de sa responsabilies 
Ant. À 43111 du CSP, — - L'éxercice de la 
drofession d'infrenter comporte d'enalser, l'organr- 
sation, do rédlisotion de soëns enférneiers ec leur éua- 
duacon, La concriaton ou recuell de diriger 
crues ét épédémiologiques ét da haréchacion à des 
actions de prévention, de dépistage, de formarion et 
d'édhesandon à la same. Dans ensemble de ces acti- 
aités. les infirmiers sont soumis ac respect des régles 
profesdomelles ce notamment dre sééret profession 
nel, ls exercent leur acuviré en relmion acec ks 
ares professinenets de da santé, du séétver éociol et 
médico-social et du secteur élucarif. + 


Art. À. 4311-2 du CSP — à Lés sis fentes, 
bruencifé, cran cor pales, mtégrent lité évch 
nique et qualité des relations avec Le maider, [Le sonic 
réalisés en tenant compte de l'évolurion des seiences er 
des techniques. dis an pour ohjer, dns Le reshecr des 


droûs de la personne, dar Êe cut de sus dfrsiation à 
La senté et ém tenant compte de L personnalté de 
celle-ci dans se composés hhrmologique, hsschos- 
due, écnentqies, scale ét culturelle : 

de froréger, mamcour, restaurer et promonvcr da 
ste physique er merteke des personnes ou d'aucome- 
mée de leurs foncrme virales phndgues et prvche 
qui. ; 

— comcounte à da mise en face de méthaes et au 
reel des homos vtles œux autres profession. 
nel, et notamment ui médectes foner poser leur dia 
ges et Évaluer l'effet de leurs prescriptions ; 

|... 

— de combébuer à Lo mése en oeuvre des memes en 
pardon à Le novédlanee lique ét à l'appicution 
des prescrire médicales éomténrees, Le cas échéant, 
dans des protacces établis à l'inriacies he ou des 
médecins prescripréur : 

— de harticiber à La prévention, à d'évalbution et an 
sodlagement de La dnlesir ée de da dérrecee phoque ét 
pérchique des péri, … 

Cet article exprine Le mécessiré dl se venir informé, 
donc de eration continue, et les notions d'entor: 
mation, de consentement et du respect de la 
volonté du pacienr 


Art R, 4311-34 du CSP. — : Kébvent du réie pro- 
pre de d'inirmier Lee sons Îéc aar fotos d'enrretion 
et de comointainé de fer ue et udaatine à cotaéméer partie: 
ment one Cotalemennt 101 muquee ou re diménntion 
d'œrncenie d'une pere are d'ats genif dé hérinn- 
nes. Ch cé cadre lenfnuer à compétence pour pren: 
dre Les mimesiues ec accomplir Les soie qu jee 
nécessnres, JE ideratifie Les besoins de be personne, pose 
an diagnostic méfier, fonauede des ohiectis de sos, 
met En œuvre des actes appropriés ét dei évalue. 
LS 

Art Re 4311-14 du CSP. — : En Fahsmce du 
médece, d'enferméer éer hobiné, apels avoé reconnu 
se saation conne réevent de d'urgence ou dé da 
détresse pochoogiqe, à mette en œuvre des roro 
ces de sons d'urgence préalatloment écrits, datés et 
signés por le raédecin responsatée. Crans ce ous, d'enfer 
mtéér accrnfét Les actes conservatnérer mécescaires 
equ'à d'acenenron d'un médecm. Ces actes doivent 
oblganirement faire Faber. de sa part er dés que pris 
sible, d'un compée rendus écrit, daté et signé et remis 
au médecin et amet ou dossier du parent. En cas 
d'urgence ec en dehors de Li ms en cure di prons. 
code, linfienier décide des géstés À fratiqueer en attene 
dett qué prdsse intéruete tot micdécen. Î prent tnotes 


Copyright 
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Linfinnierte) face à l'urgence. Le problème médicn-lépal 


ROC CIPLULATOURE (a 


Art. 6. 4311-3 du CP: «relèvent du rte proure de linfhemier 
tes toire dés aux lanctions d'entretien et de conthruité de là 
vie. Dans ce cadre, Hinfimrers compétence pour prendre les 
initiatives et accomor ler pains qu'il juge nécessaires. 0, 

Art A. 4311-14 du CSP: é a0rés avoir reconnu une station 
comme rélerant dé l'UrOerste. 2 


dt. À 312.10 du CSP: «a de devoir d'actu et de 
Lertectonmer ses connafsances profesionneles 2 


Art, A A311-6 du CSP: cpûrtér atianeé aux males où 
hiessés en péril a, 


Art. À. 4311-2 du CSP: ce protéger, maintenir, réslauresr @l 
Branovrair dé sante phoque. or d'autoncnie de eur 
fonctions tales physiques...» 

Art. À. 4311-3 du CSP: ewiant d compenser patiemment qui 
totalement ur manque. Finfinder 

a compétence pour prendre les initiatives et accompli les sains 
Qu'I jupe RÉCEÉUEs.. ne, 

Art. À. A1 du CSP: + recveil des observations de Toubes 
natures sereptibles de concourir d le conmmarsance de l'état de 
sauté ge Le personne... de d'état de congcrence 0. 


ärt, À. 4311-14 du CSP: e en cas d'urgence 

ét en dehors de da mise en œuvre du protocole, l'infirmler 
décide des gestes à pratiquer en attendant que puits 
Éttervenir un rhÉdecin s, 


Art. F. 4311-2 du CSP: < de contribuer à la mise en œuvre des 
rratement en particpant 4 ds awvellunce chrique ef 4 
lapéation des pescripons médicaes contenues le cas 
échéant dans des protocoles étadits à libatie du où des 
THÉECINS MÉECTIQEUNE B. 

Art. FR, 4371-2 du CSP : « de concourir. 

au recueit des Atanmations vies. pour. évaluer Meffet 

de leurs prescriptions ». 


Art. 8. 4311-14 du C6: sces actes doivent obligatevement 
faire lobiet. d'un compte rendu éont, daté, signé remis au 
médecin etre au doser du patient s. 


cars en son pouvoir afin de diriger de patient vers la 
sernctire de soûns da plus appropriée à son érar, » 
Dans ce demier article, deux ponts sont lomilie 
MENCALUX : 


Dlagnestic d'un arrèt cardio-chrulatobre 

- sbolition des pouls carotidiens ou fémoraux: 
- pâleur, lvieliné: 

= coma profond et aréactif, convulsions: 

— arrét resphratoire: 

- mise bilatérale aréactiue. 


APPELER UN MÉCECIN Ge médecin be plus proche) 
et on attendant : 


Supphéance cardio-respiratoire 

Variation artifécehe 

- dégager les voles aériennes supérieures; 

-bouwche-à-bouche: 

-tentilation manuelle au masque en csygpéne pur: 

- Faire préparer le matériel d'ivtubation. 

Massage cardeque externe 

= coup de poing sternal: 

— Installation sur plan dur; 

- main droite à plat sur Le ctemum et main gauche sur la 
première, appuyer avec les deux bras dans leur axé pour 
dépriemer Le sternmum et Va cage ‘thoracique, relächer 
brusquement la pression: 

fréquence di massage: 160 c'min. 

Mettre en place une LUF et préparer le matériel pour un WWE 
l'émaratel. 

Préparer les médicaments de l'urgence at le défihritateur, 
Mettre le patent sous menttarage cardiaque l'efficacité du AACE 
et dagmastie ou type d'ACC]L 


Contrôle de Fafficacité des manœuvres de suppléance cardia- 
respiratoire 

- pouls carotidien cu fémoral présent: 

- dspantion de la cyanuse, 

= deparition QU non-apoantion d'une ya. 

Assister le médecin pour les manœuvres de reance de l'actruité 
cardiaque, 


Faire un compte rendu écrit et signé comcemmant les actions 
entreprises avant l'arrivée du modem. 


Lla nécessité pour l'nfimmiertel de pouvoir 
reconnaître une stuation d'urgence: 


le pouvoir de décider des gestes à accomplir 
lorique la situation d'urgence s'impose, même en 
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l'absence de protocoles préalablement écrits et 
en fonction de ses compétences. 


Responsabilités de l'infirmier(e) 


Le non-respect de ces lois et réglenencs encraine 
le mise en jeu juridique de la responsabilité indrvi- 
duelle et professionnelke de l'infirmierie). 

Au cours de l'exercice fibéral, la responsabilité est 
indiviuelle er l'intéressé supporte La totalité des 
conséquences de sc agissements tanc sur le plan 
pénal que eur celui de la réparanion du dommage 
(pour laguelle 11 doit obligaroicement être œsuré. 
La ssponsbilité de l'infrmiertel salaridle) esr 
différente. Tout en conservant ss mesponsabilivés 
professionnelles, son employeur &e subetinue à lui 
sois condirions pour ls réparation des darmitiges. 


si Responsabilité pénale 


Cette responsahiliné est engagée lorsqu'il y 3 une 
infraction au droic commun. Elle oblige & une 
amendes, des peines de prison {avec ou sans aursish, 
une inscription des faits au casier judiciaire, avec 
ou sans suspension du droit d'exercice. 

POUR QU'E T APT INFRACTION, trois éléments 
doivent être réunis: 

6 L'existence d'un texte sancroionnant l'acre 
Commis 

6 L'existence réelle d'un acte illicite, 

» L'existence d'une intention coupable, c'est. 
dire la volonté de réaliser cet acte sans y &vre auco- 
té, Ce type de responsabilité peut être alors 
eng locque l'infimierel commet une faute 
technique qu'ilfelle devait éviter, lorsqu'iliclle agit 
hors dé ses prérogatives, lorsqu'ielle commet un 
acre inrérdit par le bi où qu'ilelle s'abétient de 
certaines actions. 

EX STEUATION D'URGENCE, selon ke Code pénal : 

- l'abstention de porter secours à personne en 
péril: an. 127.6, 

= l'homicide par imprudence : art, 211.4, 

- ls Heures imeolontaires : arc 622-1, 
contient des ures sanetionnées. Aucure da 
rance ne peut couvrir db responsabilité pénale. 


hesconsai ts rt 


Elle met à charge de certaines personnes Ki répara- 
tion des dommages causés par leur Énvce cu dnple 
fur, en fonction d'obligations légales ou contrac: 
tuelles, 


La LE CADRE DE LA RÉSTNSAMELITÉ CEVILE 

LM MS TIMQUE 2 

b La responsabilité contractuelle, arthcle 1147 du 
Code civil, est mise en jeu quand il v a violation 
du contrar, non-respect des cègles de La technique 
lexeérplei : explosion d'un flacon d'éther près d'une 
source de chaleur) ou marque d'asepsie lors d'une 
iniecoion de médicament. 

b La responsabilité délictuelle, ant, 65 du Coche 
pénal, résubee d'une acte voloataire ou d'un 
manquement grave à la loi pénale. 

b La responsabilité quasi-délictuclle, art, 1342, 
1 et 1364 du Code civil, résulte d'actes ve 
lntaires. Certe réiponsabilité peut être oise en 
ce perdant 0 are, 

At, 1382, — : Tout fair dielrorge de Choenme 
qui core à autrué an dommage, oblige celui par La 
fete duquel dé arrivé à Le réfurter, » 

Art, 1383, — < Chacun est responsable du dian- 
rage Qu'é a causé non seulement par som fait. mais 
encore far so négligence cn par son naprlence. 
Art. 1464, — <n est responsable non seulement 
du dommage que l'on cause par son Probre fe, mais 
encore celui qui est causé bar le fair des personnes donr 
cn dit répondre ou des choses que lon à sms su 
garde. « 


Si Responsabilité Sdtn.seabsee 


L'infinnierke) est responsable devant l'établisse- 
ment hospitalier dans lequel lle exerce som 
activité, Le memguement aux régles encraîne des 
sanctions disciplinaires. Le pouvoir disciplnuire 
appartient au directeur aprés avis du ecnseil de 
discipline. Le conseil de discipline est une ccenrnis- 
son paritaire, Les sanctions sont : l'avertissement, 
Le lime, B radiarion du tableau d'avancement, 
l'abalsemenr d'échelon et la révocation avec ou 
non espension de droit à pension. 


Conclusion 


La reconnaissance de La foncon de linlislerte) 
mon l'évolution dé En profession. Cette 
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reconnaissance engage La responsabilité de l'infur- 
nderlet. La méconnadssance des rexres de loës 
expose 4 des sanctions juridiques pouvant aliéner 
son statut social, 

Le Écrmanion comrinue générale tou spécialisée 
permet seuk de maintenir un niveau de soins 
conforme à celui de l'évolution des sciences et 
techniques et de prodiguer des soins adaptés aux 
données de la science. Cette formation continue 
est une des conditions indispensables à la qualité 
des soins et constitue un gage de sécurité dar 
l'exercice de a profession. 


L'angoisse des soignants 
dans un service d'urgence 


Qu'il s'agisse du médecin où du personnel para 
médical, tous accueillent, en même temps que les 
armivanrs, leur ançpaisse et leurs débordement. [l y 
a souvent perception rapide dés les premières 
minutes de ce climar émorionnel où évolue la 
situation d'urgence. 


IL FAUT ALLER À L'ESSENTIEL, dépister les signes 
d'unc affecchon nécessitant rapidement des gestes 
sibutares, éablie ne relation avec Les uns ex les 
autres et essayer de les apaiser pour gérer dans les 
meilleurs conchirens l'urgence. L'angoisse légi- 
cime qui habite peu ou prou chacun des membres 
de l'équipe, c'est de ne pes de à La Anuteur, de pas- 
ser À côté de ce qui constitue une menace vitale 
nécessitant des réponses réchniques. 


BIEN SÛR, IL EXISTE DES STRATÈGIES DE DÉFENSE cu 
des conduites de frayage (c'est un enrraîne- 
ment) visant à contréer son angoisse, En général, ce 
ant les gestes techniques, les pronooles qui font 
Écran : COUC se passe comme si, dans cette ambiance, 
l'action penuet de füre l'éconcenie de l'angoisse : 
<on n'a pas Le cemps d'avosr peur», Cette phrase 
sauvent entendue indique que malgré tout l'ange 
est présente, proportionnelle aux responsabilités 
aulevés par Les enjeux. Ces moujours la même 
crainte : ne pas Être à la hauteur sur Le plan eechni- 
que, passer à côté d'une affection dont k pronostic 
val est domédiarement en jeu. Cette mort du 
patient en penpectivé n'est pas qu' inaganalre. ll 
existe corne limite aux réponses 

et les progrès techmiques ne l'ont Ar dhiparairre. 
Entrent en jeu em même temps chez celui-ci ou 
célui-E, au-delà dé sa foncrion de soignant, &s 


L'infimier(e) face à l'urgence. Le problème médico-légal 25 


expériences et son hitoir personndlle, Telle 
srusrion clinique est suscepoible d'angoisser plus 
tel soignant, en raison de mécaniemes d'identifica 
on plus où moins conscients, Far exemple 
« paniquer - devant les cableaux de détresse respi- 
ratoire aiguë parce qu'un de ses proches est décédé 
d'œdème aigu du poumon ét que cette siouation 
réveille & chaque fois un souvenir pénible. 


MAIS QU'EN EST-IL FACE AUX URGENCES PEYCHIA- 
TRIQUES ? 

Prenons par exemple la plus banale, Les ivresses 
agirées akcooliques éclou toxiques} qui suscitent 
chez lé persmnel d'accueil rejet et crainte. Face à 
ces sujets qui sont souvent bruvants, agités, source 
de désordre dans le service, existé l'angoiss plus 
où mors marquée, plus ou moins fondée (tous ne 
sont pas potentiellement dangereux} de la wo 
lnce. On a peur de recevoir des coups, er de payer 
de son intégrité physique. C'est dans ces cas exrré- 
mes, Sum Route assez ares, qu'il est important 
de contrer ss propre angoisse, $e nommer, expli- 
quer ce qu'on va faire c'est déjà établir une rela- 
tion soignant-soigné. C'esr seulement lorsque la 
parole ne passe plus et que ces messages esentiels 
n'ont pas été perçus par ke malade parce qu'il es 
confus qu'il y a alors risque d'aggravarion de l'agi- 
tation et d'hétéro-agresivité, Celle-ci scra préve 
nue ou limitée par injection d'un sédanif puissant 
don l'adminiscracion oblige à maintenir physique 
ment quelques minutes le paient. Cette conten- 
tion, brève, nécessite de se mettre à plusieurs. 
d'agir en bonne coordination, c'est un geste théra- 
peutique ct apaisant en lui-même. 


AINSI DANS CHACUNE DE CES SITLIATIONES EXISTE 
UM PERSONNAGE MON IDENTIFIÉ ET + ANXICKGÈME =, 
C'EST LE SPECTRE DE LA MORT. Chril s'agèse d'un 
polywaumansme, d'un syndrome fébwile chez um 
enfant, d'un malaise avec perte de connaissance, de 
douleurs aiguës et stniction thoracique, à chaque 
fois il y a en filigrane une des figures de Ka mort. 

Le profane, celui qui est pris dans un lien affectif 
avec le Hlessé ou le malade, croir souvent reconnai- 
tre dans les expressions et les phintes l'imminence 
de l'isue frale, Le personnel spécialisé des wrgen- 
ces fait mieux la part des choses... Mais dans tous 
les cas, 1 convient de cappeler que sil exisre en 
siuarion d'urgence des gestes cechniques codifiés et 
salvateurs, B relation aux personnes accueillies vo 
lue, elle, toujours, avec un certain degré d'angoise. 
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Acchell des WTBenCes 


Écuutes, inner, mesurer en parlant re détiare 
s'avbrent des attitndes essentielles 


LA GESTION DE CES PROBLÈMES Damme dns un 
service d'urgences pese per un certain vombre de 
principes de base que lon peur forrouler comme il 
«init, 

b C'est l'effes de surprise et la peur de La emart Cou 
June carmstrophel qui rendent cumpée de norte 
sn manifeste d'onootsse chu Les um ee les oritrest 


b L'angoisse est contagieuse, lc pont ac propa 
LET € [INT dé d'un aupet il l'autre surtout 
bsqu'emibent cmt un des Dee, affeutits lmniguar 
uns. VE éar donc souvent mccatre d'éluiemer 
l'entourage lorequ'il ass trop hésite per 
ke orirement de l'urunce. 

Noumbec de crises ous de problèmes anxieux sant 
en rapputr avec des intoxications où dés affec- 
tons organiques, 


L'accueil des urgences à été réorgané depurs 
1904, ave création des Services d'accueil des wrgences 
SAUT et des Unités dé pronimité d'accueil et de traite 
ment des urgences (UPATU. 

Ll'indirmierte) d'accueil se tient dans la zone 
d'accueil et d'orentaton et voit tous les malades arri- 


wants. Ceux qui, amenés par lé SMUR et annoncés, sont 
concuts directement vers le médecin, et doivent étre 
signalés à letirmière d'accueil qui doit étre avertie cha- 
que foss que le SAMI adresse un patient, transparté 
d'urgence cu non, à l'établissement, Elle quide les autres 
rent les allés d'examen ét de soins et en informe sun 

tor lei médecins, Elle fait rechercher, s'il y a Ipeu, léur 
dossier médical Elle coordonne les relations auge les 
accompagnant &t svés la Farmillé qu'elle ensæertit oui Fait 
avertir, Elle assure ls survsillance régulière de Ls salle 
d'attente Elle sure et selon le cas coordonne l'info 
msbion des patients eux-mêmes éniré les diverses phases 
de ls prise en charge. Elle est tenue intornée des déci- 
sens médrales concernant les malades Le out de la 





création de ce poste de travail est d'étoueiler es person 
nes Le plus rapidement possible dar un chimat de 
<oniance : de décencher Les premiers scans en cas de 
détresse uilale : d'orternter dans de bonnes conditions 
ks comultants en Tonchon de leur demande et des 
Sqnes <iriques Lés à leur pathokiqie \ de farariser 
l'argantsatren terne des Urgences En Nbérant l'équipe 
soignante de Le gestion de l'attente des patients ef de 
l'évaluation immédiate de la gravité des pathologies : 
de réduire le délai d'attente par une gestion lus ration 
nelle des flux de malades, 

Le décret 2001-807 du 39 juillet 2004 relatif aux 
parte: es NV du CSP et modifiant certaines dposrtiqns 
de ce code dans l'articke F. 4311-14 précise que, aprés 
nvési reconnu Une fiüalion comme selévant de 
l'urgence. l'intirmier ect habilité à mettre en œuvre 
des protocoles de soins d'urgence préalablement écrits. 
Mais en dehors de la mise en œuvre du protocole, Finrfèr- 
rer est aus atulete à décider ces gesves à pratiquer en 
aiieridlannit Que FUNSSE (LEP LIT PRRÉCECINI. 
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Prise en charge des principales 


pathologies aux urgences 


Urgences médicales 


Les urgences médicales représentent une activité 
importante des services d'accueil des urgences 
Évoguer ici tous les vypes d'urgence est un travail 
imposable. Les urgences spécifiques de chaque 
spécialité seront abordées dans les fascioubes cor 
rpondants, En revanche, dl parait nportane de 
s'intéresser à trois urgences fréquentes au niveau 
des services d'accueil des urgeñces er qui posent 
des problèmes de prise en charge médicale mais 
ass perchologique et psychiatrique : 

— l'inroxication échylique aiguë: 

— l'overdose 

= l'hémorragee digesnive, 


Intoxication éthylique aigué 
(IEA) 


dintroduction 


Les urgences en rapport avec une intoxication alcoo- 
lique sont fréquentes. Le terme d'alcool regroupe 
différents produits : l'alcool éthylique ou étha- 
nl, l'éhybère glveal et se apparentés. Le 
terme d'intoxication alcoolique dit être aban: 
donné au profic d'intoxication échylique. L'inges- 
En EL alcool éthylique ca une IN lEaten 
qui doit êrre prise en charge au niveau des services 
d'accueil des urgénocs comme coute autre inroxi- 
CATICHL. 


 Circonstances 


Les urgences liées à linrosication éhilique aiguë 
LEA) sont très fréquentes et & ouaxcténsent le 
plus souvent par la confrontation d'un patient 
non dernandeur de soins er d'un infirmiere cou 
d'un médecin qui doit prendre des décisions théra- 
peuriques mas aus médico légales jrartcs burdes 
de conséquenors. 

La plupart des patients vus aux urgences pour 
«ivresse aigué » sont amenés par l'entourage mais 


le plus souvent par Les Éorces de l'ordre ou un orga: 
nismc de scoours (sapeurs-pompiers, SMUR, crc} 
pour perturbation de l'ordre public ou accident de 
la crrculation. Mans 20% de ces ivreces ne sont 
pas des TEA. Ce diagmestic doit être porté sur un 
fusceæu d'arguments (anammnèse, cirque, txice 
loge het il doit rester un diagnostic d'élimination. 


L'IEA EST SOUVENT ASSOCIÉE À D'AUTRES CIE. 
CONETANCES PATHOMOKIQUES : 

— les traumarismes (polyoaumatismes, traumaris- 
mes crmiens) sont dans 50% des cas associés d 
une intoxécacion édhylique: 

les intoxications médicamenteuses sont dans 
50 % des cas menclés à une abtéccprion massive 
d'alcool éthylique 

= gprés une nice, d'alcoolémie est élevée dans 80 % 
des cas: 

un malaise, une chute, une sensation vertigi- 
eus che dans L4 des cos une inrosdearion 
éthylique. 


s Manifestations cliniques 


L'alcool éthique cs rapidement absorbé dans la 
partie proximale du tube digestif. L'absorption 
augmente lorsque l'alcool est ingéré à jeun, Une 
partie est direcrement éliminée par le rein et le 
poumon (principe de l'alcoctest : la quantité #xpi- 
rée esr proportionnelle à l'alcoclémie}. Le resne est 
métabolisé au niveau du foie. 

Les manilesations dépendent de ba dose d'alcool 
ingérée, de 1 rapidité de son abscmtion digestive, 
et de la ssceptibilité individuelle. [n'es donc 
pas possible de donner de chiffres scuils d'alcobé- 
mie à parie desquels celle cu vale sympromars- 
loge surcient, Un coma éthiliqwe peut être 
observé avec une alcoohémie à gl. ches un patient, 
tandis qu'un autre est encore capable de comcbuire 
un véhicule — er de l'accidenrer — avec ur 
alcoclémie à 5 gl. Tout au plus, al faut retenir le 
chiffre Légal de O5 gl (décret du 29 août 18354, 
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L'akcolémie peut être demandée par da police à lo suite d'un 
scident de la voie publique où pour sltération du comporte 
ment remarqué cher une personne sur la voie publique. 


FAOCÉDURE 

L'oéficher de police judiciaire est en droit de demander un dépus- 
tage préventif, 

Tous Les contrées en présence des autorités judiciaires sant notés 
dur des procés-uerbaux et des Fiches : 

che «ds: contenant els véricationr concemant lala 
lémie s Créf: LA et LS du Code de la routé, art. BE du Code des 
débies de buisson); 

— Feñes es Beat e Ce: de «recherche de l'état akogliques 


RECHERCHE IDE L'ALCONCMLÉÈMME 

s Prendre mere: l'éttyemènre 

Les résultats couvent dire modifiés los de naucées vote 
ments, énuciations, etc Le réglement du Code de la route 
jarticles À #06 et À 207 prévoit donc un deuxième essai erviren 
vingt miutes aprés le premier. 

Aprés les vérifications d'usage du bon fonctionnement de l'éthre- 
lomèire, la pasitivité étant acquise, la prise de sang peut être 
demandée, 

+ Ceuxiérae mesure: (prop dé sg 

Ls personne peut étre amenée dun un hépetal afin de procéder à 
une alcoolémie £s éresse pubique ét mamileste x, articles Rd ef 
LE du Code du débit des boisson], ou celle-ci peut étre réalisée 
tr place sil y a du personnel qualifié pour prélever, 

Une réquisition eaux fins d'examen médicu d'une peronne 
inreeée our frésematon d'ivresse Enique ec maniere » 
est alors adressée au médecin, 


Le prélévement sanguin s'etfectioe en présence d'un médecin, 
infirmier (non obligstoire) et d'un officer de polisé pudicisiré 
lou ton représentant). Le matériel est fourni par la police 
Cour cérerel du 4 novembre 1872, C'est un coffret conte 
nant: une aiquillé stérile, une seringue de 20 mL, 1 comprètte, 
1 dose d'antiisptique, # fiacont en verre neutre contenant 
3 cg de flucrure de sodium, 1 bille en verre sous étui d'alumi- 
mum et ét EG un parement adhésif et 2 envebognes 
d'expédition. Un prélèvement est destiné à lhépital et l'autre 
au laboratoire agréé par la police et ls gendarmerie de La ville 
COnCErrÈe 

Le test d'alcoolémie peut étre fait eur des perconnes décédées eur 
sréquiston à médecin ou à dirécieur de l'hôpitals (articles Gû 
cu 74 du Code de procédie pénale pour examen di corpé dar 
le but d'un diagnastic de décés}. Un prélèvement peut dire fait 
far un médecin en int'acardsque. 


LE RÉSULTAT 


élan he décret Qu #9 août T6, lé taux maumal d'alcoctéenie est 
de 0,50 qi, au-delà, Pinlraction eat unifiée, 

Le médecin établies à Le fin dé d'examen médial un certificat 
aitestant que l'état de santé de la personne mécepuite Cu non ton 
hspitalisation. 

La personne soumise aux tests d'alkccolémie peut se dérober à 
l'étylemètre mais non à la pre de Larg, te refus est corièré 
comme un délit ssnctonnatle. 

Les résultats seront notfiés sur la fiche ee Le médecin pourra 
garder une copee de la fiche e Es et 8 Ce qui indiquent l'examen 
chnique et les récubtats des analyses. 


En Prat pin lIEA isolée se pelsenre sous ces fur 


mes cliniques, 


Elle renrésenre 5 % des inrecicarions éthiques 
Hipuié 
Les signes permertant de La reconnaîere somit 

lu logorrhée avec parole hachée. bredhouilheuse : 
— l'mcoordinanion démarche 
ébehise, imprécihon des gesnes pour Fourmone 


TOGLTLET AVEL 


Si chemise pur exomplét: 
l'injection des conjonctives =: 


l'odeur de l'halkerne. 
Elle réprésence 18% des lEA, L'agiration peur être 


Soit ITU, SPONENÉE Cb provCÉe par 


LUE s#tumularun, sit Permanente, CES nn vicdence 


pentielle. Cerre agiration peur prendre unç albuse 
perchiatrique et Le patient peut devenir dangereux 
pour luiméme et pouc les autres: imesus ecitus 
mexrice wontiers agressive ct vlulontt; ivnsse 
dépressive avec un nique auicilnine non méglisen- 
ble: dupeses délirante ou hidbucinatan. 


Elle pourt allés jusqu'au cod er représenes 2% des 
cs. Le éorva est habituellement came. homutimi 
Que, Sans SL de luc aliz Lin ra 1 FÈVTE. La TA iTE 
est liée aux éimañgquences dk fout comm, avec en 
grenier, Le syndrome d'insuffisance respiratoire 
aigue d'engine mulniple, qui requiert un traire- 
ment spécifique doncveérthérapie avec masques à 
haute concencration ou inhacion endorrachéale 


ges enlilationt hé carique À. 
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si Complications 


Les plus freguentes 


Elles doivent étre recherchées los FA Hi pose en 
charge iniciak et de la phase de surveillance de 
toure IEA. 

L'INHALATIOR EST ÉVOQUÉE EX PRÉSENCE D'UNE 
CYANOSE, DUNE TACHYPRÉE, Elle impose mise 
AS CXVÉÈTIÉ, lai mesure des Etc du ing artériel et 
ue radiographie du thorax, Elle est favorisée par 
un trouble de la conécience ec prévenue par 
mise en position latérale de sécurité et, si néces- 
saine, par le contrôle des voies aériennes supérieu- 
tes par intubation endoorachéle. 


UNE CRISE CONVULSIVE GÉNÉRALISÉE peur Être en 
rapport avec l'IEA mais Île impose le contrôle dans 
ls plus bre délais de La glycémie er un sono 
gramme sanguin. L'absence de réveil rapide et la 
survenue inérative de crises sont des indications 
d'un éramen vnadensiroméemque céphalique pour 
éliminer une lésion hémorragique intracränienne. 


Les autres complications sont plus rares 
voire exceptionnelles. 


LES TROUBLES DU AYTHME SLUPFRAVEMTRICULAIRE 
tégrésent spontanément en 4 heures des 60156 
des cas. Généralement, aucun traitement anti- 
arychmique n'est nécessaire. 


L'HYPOGLECÉMEE est rare, tardive et elle m'est 
chere que che: l'échylique chronique dénurn 
ou chez le diabétique. Une surveillance régulière 
de la glycémie (capillaire permet de prévenir ce 
risqué eur un terrain hroriaret. 


L'ACIDOCÉTOSE ALCOOLIQUE est retrouvée chez 
l'érhylique chronique ét & dut éénéralement à 
une simple cétonurie m'impgliquant ni examen bio 
logique supplémentaire, ni surveillance parnculière. 
D'AUTRES COMPLICATHMS FELVENT ÊTRE RETHOL. 
VÉES £ une hypothermie après exposition A4 fraid 
prolongée: des complications digestives (gastrite 
aigue, cndrome de Mallory-Weis, hérarire 
alcoolique aiguë}; une rhabdomyolyse. 


ss Disgnostic 


Diagnostic de l'IEA 


À partir des signes cliniques, la présomption d'une 
LEA doit &cre confirmée par l'anammnise ec Les cri- 


res ocologeqes. 


N Les circonstances de survenue de l'événement 
ayant conduire be parier dans le service d'urgence, 
celles de La découverre du patient et des produits 
l'entourant scront relevées dés l'admission auprès 
ds accompagnant ét scront consignées sur Le 
desier au niveau de l'accueil. 

b La mesure de La concentration d'éthanol ou 
d'alcool éthylique ne fait généralement que 
confirmer la présence du toxique dans l'organisme. 
Elle n'est pes indispensable pour Le diagnesrie de 
lIEA iokée, non compliquée, Ses mdications sont : 
une discordance encre l'anamese er l'examen cli- 
nique: une évolution clinique inhabituelle fcbassi- 
quement les sypmpaimes régressent dans Les à à 
6 heures après l'administranion d'akcool}. 


Dragnostie d'fférentiel 


ÎL éut rechercher une affection qui pourrait êore 
responsable d'une sompiomaralogre amilaire. 


URE avPocLveËME Une glycémie {capillaire} dt 


être pratiquée systématiquement, La persistance 
d'une hypoglycémie peut être à l'origine de séquel. 


Cirgences médicales 


29 


| DÉMARCHE INFIRMIÈRE Ds INFIRMIÈRE LR 
LR UT) 


[ MESURE DE L'ALCOOLÉMIE 
CECTIE 


On vérifie le taux d'akociémie loreque anamnèse et examen dinique ne colnci- 
dent pas ét montrent une évolution symptomatique inhabituelle, 
Le toux d'alcool dans le sang peut être demandé dans un contexte do 
diagnostic et de surveillance médicale ou sur néquisition. 


MATÉRIEL 


Bien s'organiser et préparer son maténiel, Le prélèvement devant s'effectuer 


rapideruent. 

= Plateau désinéecté, 

= Garot, 

- Compretes imbibées de désinéectant. 


dttentran: pes d'afcool car son utilisation risguerañt de modifier le résultat de 


l'examen, 


Alquille stérile et matériel de prélévement beringue ou vicutalner). 


Tubes de prélèvements pour l'alcockèmée, 


CONDUITE À TEMIR 


Allanger le patient si possible (prévenèr les risques de chute), 


Rasurer Le patient, le calmer si néceuaire, 
Préleser ke sang à l'aide du vacutsainer. 


Faire un pet pansement compresif au point de ponction. 
Envoyer le plus ragidement possible le tube au laboratoire, car l'akcool étant 


véatil, le résultat rsqueralt d'être modsfeé, 
Hoter par écrit l'heure du prélèvement. 
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30 Prise en chorge des principales pathologies aux urgénces 


ls neurohgiques graves Elle nécessite l'admimisrs 
don enméhiane dé ateuim glace à 30%. 


LNE LÉSHTS CRGANIQUE CSTRACRANIENSE (hémor 
rage cérébrs-méningée, hémarune sous-dural 
chronique... ! Un examen tomadencitemeétrique 
doit évre pratiqué au moindre dure s'il exiene des 
signes neurobgiques de localisarion ce devant une 
smptoratologe pérchiatrique. 


D'AUTRES MIAGNUSTILS PEUVENT ÊTRE EVUQLIES : 
une autre intoxication (péchetropes, coude de 
carbone. une encéphalapathie métabolique ou 
Fes piFANEE s me ÉNÉCC EM. 


La spmpromarelugie ec l'exisrence des signes de 
grvité lccma, complications) guilent les churix 
thérapeutiques. 


TEA COMATELSES, Que ce coma suit û à l'étharul 
chi à un autre hbque associé, il entraine dns ses 
formes les plus graves une hypoventilation als 
bre nécessarant une vemilacen cnrelée de 
courte durée. L'mtutation endotmichéale cet sm 
vent délicate, Elle dut être effectuée avec uru 
compression manuelle du larynx sur l'csophage 
Imameuvre de Sellick} Le risque d'inhalarion 
Hronchique ét magcur au cours dé cette intuba- 
tion. L'hospitalisation se fera en service de réani- 
man. La sure du coma. sil n'est gs 
compliqué, ct choenuc en moyenne en 8 à | 
heures quel que suit le neo de laléclémibe. 


AUTRES IEA GRAVES La présence de convulsions 
généralisées impose Le recours À un erairemenr 
announoulstuant annment aseocié à une truth 
emkwrachéale et une ventilation contrée. 

Lou inhalation inicialé cu secondaire Gineubaricen 
péilleuse) va tropessr né ventilation contrôlés 
pokmeée et une antibiwthérapie aprés prélève 
ments bronchiques distaux protégés, au mieux au 
cours d'un examen fibrusciphque. 


L'IEA doi bénéficier de La mme rigueur de prise 
en charge et de surveillance que Les autres mtoncicar 
tions, Les objectifs scevr de dépisrer vèe rour signe de 
dr iEÉ av Evut Autre signes inhahieuel révélant nu 
coplication ou un état pathologique asmicié et de 
prévenir Les surtics prématurées fugue, 


SURVEILLANCE. Elle cer horaire, comen par 
crie, jusqu'au rétablissement dés férens plie 
tiumnelles. Elle Bit appel à des signes objectifs et 
repecdlucnibhes comme bi répunec aolaiptée aux 
ordres verbaux; [a méacticité pupillains; En fré- 
guence rospirurine de cardiaque: Eh press arré- 
elle plie. La snctune Li mivux adaptée 
est donc l'hespitalisation au niveau du service 
d'acoucil des uremors 


QUELLE PREXCRIPTIÉ THÉRAREUTIME! Cu 
l'évuolirin de li sinivrien clinique qui vil pukder 
l'attitusle thérapeutique. Les swns infimmicrs 
d'hygiène et de content, l'hydratacion Épar voi 
orale ou veau t uvenr dre réaliuts dame ur 
ambiance rassurante, en s'éffonçunt de midintenir 
un dialogue prour éviver Les sinuarions conflicrucl- 
les. Four éviter tout accent trourmatique, le 
patient ét installé si nécessaire en position luré- 
rale ue sc LTD, ST Li lat LR LR brin:rl is 
bas que pucible. Les harnières et les mewens de 
contention sûne savent Éacreurs J'agirarion de 
d'agresinité mais leur utilésition st parois 
nécessnire. 

MICHBALITÉS LME BTE 

Bb La sortie se fut sur prescription médicale après 
cumen clinique et récupération des capacités du 
décemement, Sauf il d'agir d'un LAE simple, 
uccasionnclhe, I Enar proper su patecne un entres 
un pépchatnique où d'ibonahgie. L'intuxication 
alcoolique pout signifie anus tendance suicidaire, 
murs dépression cn une tree usine. 

b Le patient sera MÉCOMPAENÉ QUE AM CPGE à 
la conduite suromahile et déconesllés 

Bb Si ke patient demande à sortir prématurément, 
plusieurs siruations pouvent sc présenter 

Cut surecillance rent médicale paraît possible, il 
peur sortir sous survcillmcc d'un or, ve 
comme crère li pémmanencc des fonts relie 
tionnelkes. Cite demie era consigne uns le 
dossier médical et infinmier, 

SL existe am denger pour & patient lui-même ct 

son encourage, ke maintien à l'hégeral ver iralis- 
penable, parfois au prix d'une conrentine. 
— L'échec de toutes dés métiers dir être dccmilf à 
un fugue car, Jam certe situation, l'obecntion 
d'u décharge par ke mabele n'es pus valable. 
Lette fugue STE LATTES UT Le kexier médical 
et cinalée à l'amimisrateur de sourde ke l'éruhlis- 
SCMENT, 
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LORSOLE L'ALITATION EST MODÉRÉE OL MAjDBÉE 
par un érar d'anxééré, un essai de stdarion verbale 
dat Être éerure pris. En «us d'échec, La sédarion 
médicamenteuse sera entreprise avec des bensa- 
diucépines par voie orale ou par voie véinéusé 
lélorasépate : Trorène) peau obtention d'un 


dbur de sédation, 


LORSQUE L'AGITATINS EST IMPORTANTE, les neuro- 
lptiques d'action rapide et de cinétique brève 
comme la loxsqpne dloxahacl à la dose de 50 à 
HI mg s'imposent par voie intramusculaire, La 
contention plusique est porto  nécesinre 
d'emblée pour prontoer l'enrourage du parier. 
Elle requiert souvent l'action coordonnée de plu 
scurs personnes, Elle sera levée dés l'obtention 


d'in Eu NE SÉCÉNE Ho médicamenteuse, 

Dans TOUS LES LAS, LA SORTIE KE SERA AUTORISÉE 
qu'aprés une période de surveillance, la disparition 
des signes cliniques d'IEA, le rétablissement per: 
manent des foncuions relationnelles, et après avoir 
proposé un entrenien parchiatnque qui est dans ce 
cas indispensatie. 


. F 
I, : ar 


Elle er souvent accidentelle. Elle sr toujours 
gave, Cette gravité est liée à la bruralité de eurve- 


nue du coma, à la fréquence de l'hypoglycémie er 
de l'acidorse métabolique dhomit l'apparition peut 
dre retardée. Le cransfert en milieu gécialisé 
pédiatrique s'impose rapilement. 

En présence de signes cliniques, ke premier geste 
contre À naliser une glycémie capillure Et à 
METIRE En place une vole veineuse, Si ur hip 
dhcémie écciite, O5 gkg ke Élunaris ane injecté 
par voie veineuse directe puis un apport glucidi- 
que parentéral eat maintenu per une perfusion de 
sérum glucosé à 10%, Le débir sera adapté en 
foncrion des apports de base nécessaires er de La 
glycémie. Par ailleurs, un coma avec dépression 
rpratoire ra traité par mtubation endo- 
rrachéale et ventilation contrôlée. 


M Core: sien 


L'ingestion excessive d'alcool échilique er res- 
pensable d'une intoxicacion qui doit étre prise em 
chetree conie Route dutre MOI IMUM. 

La taralisarion de l'IEA expose au risque de mine- 
miser les risques en rapport avec cette intoxi- 
carion. La gravicé est liée soir à une complication 
de l'TEA coma, poeumorathie d'inhalationt sit 
à une affection associée présente dans 50% des 
cu rraumarumnes cedens, mrosleation médies- 
menteuse À, 


Lreences médicales 





L'intoxication éthylique aigué est une urgence 
fréquente qui ne doit pas étre banalisée, Elle est à 
l'anigine de complécations qui peuvent mettre en jeu 


Overdose 
“ 


Lei aix lents ke sindisage Hana ba Cnisé OUEJEUTÉ 
de mortalité chez les toxicomanes, Les produits 
CCM ES furent Lis cher €r1 diverses 
catégories selon la nature des effets obeervés : les 
abdariés ec Les scimulanrs. Farbivuriques, benalia- 
épines, alcool, trichlorcéthehène, sont à l'origine 
d'un état ébrieux puis d'un coma, Cocaïne, 
amphéramines, hallucinogènes sont à l'origine 
d'une agitation et de comvulsions. 


L'héroine est un morphinomimétique. Le sur- 
dosage en héroïne, où overdose, expose 3 une 
dépression respire d'origine cencrale donc Le 
traitement repos sur l'utilisation de bi naloxone 
fanragonise des mophiniquest er sur l'assisrance 
ventilatoire 


oies S'administratict 


b Intraveineuse : c'est le « hot 

Voie respiratoire : c'est Le « smifl ». 

h La voie crabe peur étre ucilisée pour certains 
produits proches de l'héroins L'everdose à LE 


le pronostic vital, C'est le cas des vomissements avec | 
inhalation et hypoxle, des crises convulsives et de , 
l'hypogtycémie. 
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32 2 Prise en charge des principales pathologies aser agences 


| DÉMARCHE INFIRMIÈRE Lu 
DEVANT UNE OVERDOSE CHEZ UN TOXICOMANE 


Un homme de 3 ans foxicomanr connu est amené par un comerade 30 minutes apnés inpactieur 
d'hérne. Le fréquence résmratoie est à $ crim, Après simulations verbale et douloureuse, la Fr passe 
à TOenin et N'edpand leboréusement aux questions tnples 


BAISE EN CONDITION INITLALE 
= cygne au masque : & à PO Limin: 
- mettre en place une voie veineuse périphénue : 
- avec les précautions d'usage Mhépatite, VIH... 
souvent difficile cher le teicomane fthrombosss)];: 
- prendre ls presbon artérielle, ls fréquence cardiaque st mettre le patient sous électro-cardioscope. 


MAISE EK ROUTE DU TRAITEMENT SRÉCIAIQUE FAR NALCINONE TOUT EM PRÉFARANT 

LE MATÉRIEL D'INTUBATIOS ET D'ASSETANCE VONTILATOHRE : 

= dluer une ampoule de 0.4 mg dans 4 mL de sérum glucose ou salé sctonique (0.1 mg dans 1 mL: 

= administration susent prescription médicale; 

- dose initiale de (2 mg par vote intraveineuse pus 1 mg toutes les minutes pour obtenir une 
Er x 14 cnin, 

ATTENTION: en l'absence de voie veineuse, & voie intramauseunadre peut être uiirée, mat le délar 
d'action est plus long. Admiméetrer À amp. de dd mo en attendant de trouver un abord veineux. 

= anbrotenir be traitement en préparant 4 à 6 amp, de nalgcone dans 500 mL de sérum glucosé ou salé 
hotonique dont Le débit est caloulhé pour passer en 6h (40 mLiminl, Au mieux, ces à à 6 amp, sercnt 
dilsbes dans 50 mL de sérum glucosé qu salé, admenistrée au pousse-seriique électrique en 6 h fuit. = 81. 


L'UBGENCE VITALE CONTRCLÉE 


= irétallation du patient pour une hospitalisation qui doit étre sstématique 

=sunwillance: Fr, état de conscience Gore de Glasgow], diamètre des pupilles, coloration des téqu- 
ments, presson artérielle, fréquence cardiaque et température; 

— compléter le bilan: toxiques dans le sang et les urines, rédiographie du thorax, garométrie artérielle, 


ECG; 


= inétter où comaincoe le patent de nevter sous surveillance car il est exposé : 
- soit à une dépression resporetoire condaire: #ugrenter Le débit de la malware; 
- soit à un pmdrome de sevrage : deminwer le débit de la nalosone:; 
= raisurer l'entourage, prévenir la famille après accord du partsent:; 
= viter Les jugements, les bons conseils mais être à l'écoute, informer sans forcer (cure de 


désintoxication]: 
= vérifier la vaccination antitétanique. 


méthadone cer à l'origine dune incoxication qui 
se caractérise par un cermps de larence de plusieurs 
heures entre l'ingestion er l'apparition des pre. 
micrs sympoûmes, La dexeropropocyphène esc crès 
brgement utilisée au cours des cures de sevrage. 
Ce dérivé de En méthadene est à l'origine d'un 
ableau clinique pariculier avec convulsèons et 
collapsus cardiovasculaire. 


sd Circonstances 


L'OVERDOSE PEUT ÊTRE RÉALISÉE DANS LA BUT SL. 
CIDAURE. [1 faudra se méfier d'associations possibles 
avec des psychotiques. Ceci pustifie une prise en 


charge psychologique gt FH hiatrique après toute 
overdiee, 


L'ACCIDENT EST LA CAUSE La PLUS FRÉCA'ENTE Le 
mécanisme de survenus dé ces accidents paraît lié 
à la grande variabilité de la concentranion des 
échanrillons d'hérane chndesne. U est habituel 
que celle-ci soit coupée par ds substances de 
nature nés vanablé Guunim, tab, ete.) qui, 
d'ailleurs, peuvent elles-mêmes surajouter leur 
txicté propre à celle de l'héccine. Dans ces condi- 
dons, Le voicomane igmme généralement le 
quinté réelle de produit quil va s'injecter. I 
peut en résulter dés surdircges musits par rupport à 
l'état de tolérance du eujet, 
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| DEVANT UNE OVERDOSE AVEC COMA 


À 9600 du matin, les ponpiers S0pelés Dar des Mois ÉCOLE 
vent une fenaune de 24 ans dans ss chambre, inanimée @l 
cndsée, Une aisance ventiataire est immédiatement 
réaaée On découvre prés d'elle le matériel nécessaire d une 
irectran intraveineuse 


PROTÉÈGER LES VOUES AÉRIENNES SUPÉRIEURLS 
ET TRAITER LA GÉPRESSION RESPAATONRE 
- poursuivre l'oxvgénation L ventilation atstée et metire cape 
dement en place une voie veineute périphérique: 

préparer be matériel d'entubation et be respirateur (contrite de 
fonctionnement, préréglages….): 

aprés contrôle des voies aériennes supérieures, raccorder la 
sonde d'imtubation au respiraieur: 

vérifier la bonne position de La sonde lauscuftation] et les 
pressions d'insufilstion. Demander une radiographie du 
horse qui en plus de la bonne position de la sonde permettra 
de rechercher des complècations Ünhalation, cdéme aigu du 
pour]. 


CONTRER L'ÉTAT MÉRMOONNYRAMIQUIE 

- prise de La prestion artérielle et de la Fr: 

- mettre be patient sous électro-cardioscope, 

= aprés avoir Vérifié la bonne perméabilité de la voié veneuss 
périphérique, assurer un remplissage vasculaëne par des grosses 
molécules pour obtenir une pression artérells moyenne 
= Mi mo. Si nécessaire, demander la mise en place d'une vois 


Lirgences médicales : 33 


COMPLÈTES LA MISE EN CONDITION 

Toniques dars le ssng et des urines, gascmétre artérielle, ECG. 
température, ionogramme sanguin fpotassium), wrèe, créatinine, 
ucose, murogiobiree. 


SURVEILLANCE 

Etat de comscience (score de Glasgow], diamètre des pupilhes, 
colceation des téguments, pren artérielle, fréquence cardiaque 
et constantes du regirateur. 


Évouunion 
+ Réveil rapide: aprés coygénation et ventilation, le coma est 
d'origine anodique mais heureuserent réversitée 
+ Absence de réveil rapide : 

la nalomone est admenisirée en Eolus jusqu'au révesl du patient, 
pus administrée en Continn en pertusion ou au PSE; 
- en l'absence de réveil franc 
-féchercher une amoxde cérébrale prolongée qui va nécessiter 
une ventilation de AMIQUE durée avec un prongstic souvent 
défavorable. 
- ATTENTION aux associations médicamenteuses brecherche de 
tosiques]. 


TRAITEMENT DES COMPLICATIONS 
= omdème aiqu du poumon: ventilation: 
= hypothermie: réchauffement externe progresif: 
collapsus avec incompéience myccardique: médicaments 


veineuse cerrtrale, 


Signes de l'overdose 


Deux signes sont particulièrement évocateurs: là 
bradypnée et les troutlés de la conscience. 


Bradypnée 

Li épresson respiraroire sc caractérise par une fré- 
quence respratoire (Fr) < 14 cfman. ans les for: 
MES Hraves, Le Feitlent Mheurt ds COMSÉQUECES 
d'une apnée prolongée. La ventilation peut être 
accélérée par des stimulation extérieures amdlivives 
où nociccpoives, La Er doit être mesurée sur un 
patent au calme afin d'évicer ke risque de minimiser 
ls conséquences d'une dépression vespirarnire 
L'hapovenrilarion alvéolaire entraîne une hypoxie 
avec hypercapnie er acidose respiranoire puis méta- 
bolique de cype lactique dans Les formes sévères 


Troubles de la conscrence 


Ils sont constants mais généralement le patient 
E l 

peut répondre à des ordres simples verbaux ét une 

mémorisation et pusrible. 


notroges positifs: 
rhabéomyohse : diurèse forcée, dishas. 


I my a pas dé menace virale immédiare si le 
contact verbal est possible. Par conume ss le coma 
est plus profond, la menace vitale est imminente 
ET put abenstir à des Lions cérébrales Ann ques 
irréversibles. 


Deux éléments permettent de préciser le diagnostic: le 
myosis serré bilatéral et l'existence de traces d'ingec- 
tons 





Myosis serré bilatéral 

IL peut coutefois manquer en cas d'absorption 
sumdtané d'atropiniques, 1] existe parfois nc 
asynergie des globes oculaires 


Tracés d'infections 


Elles sont Le plus wruvent nétrouvées œux plis du 
coude, aux avant-bras, aux chevilles, Elles peuvent 
cependant manquer lorsque l'overdosc survient 
après une période d'abetinence prolongée. 
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F4 Prise en charge des principales pathologies auuc agences 


#- 


Ceranes complications doivent tre recherchées de 
façon systématique du fait de leur gravité ou de leur 
fréquence, 


LES CUNSÉQUENCES CARIHOLVASCULAIRES, La pres 
son artérielle est souvent normale. Parois un 
hépotension est sheervée d'emblée, elke résulte de 
l'effer vasadilatareur veineux des munphiniques. 
Mis à part le dextroproposvrhène (Antaluic}, kes 
morphiniques ne dépriment pas direcremenr la 
contractilité myceardique. 

Cependant un art cardiaque anoxique peur suc- 
céder à un arrêt respiratoire. 


L'HPOTHERMIE, souvent liée au fut que de mme 
breuses overdose se Éont dans des leu retirés er 
run chauftés. 


LES BHABDOMYOLYISES (toxicité nmphinique, 
décubitus prolongé engendrent souvent des insuf: 
fisances rénales dent la gravé est maborée par un 
choc hypovolémique, une acidose ltiqué. une 
hyperkaliémie, 

L'ŒNÉME AGU DU POUMON ne se voit pas uni: 
quemenr apebs nn «snif mais aussi aprés une 
injection intraveineuse eshoot-} À l'hypo 
ventilation alvéolaire s'ajoute alors un dhunt qui 
contribue À aggraver l'ypoxie. 


LES PHEUMOPATNLES D'INHALATIOS sont CxtrÈmE- 
ment Érégquentes. 40% de arcicomanes voanisæent 
à chaque prise pendant Les premiers mois. 

Ces pnoumepachies d'inhalarions  aggravent 
l'hypooce et dl out les auépécter chaque Éis qu'il 
existe une poypnée aprés une overdose, 


La FIÈVRE AL DÉCOURS DMUNE OVERDOSE fut vole 
veincusc est supocte. Souvent attribuée 4 une 
< poussière », elle peut cacher une complication 
plus grave, En urgence, les hémocultures ex la 
radaeraphié du thorax seront SLÉMAtpés 
devant toute overduse fébrile. 


M ns it 


La clinique suffit à poser les indicarions thérapeu- 
EquEs initiales. Lis deages roicobogiques peu: 
vent avoir un intérêt secondaire (confirmation 
du diagnostic, association médicamenteuse, pes 
bé médico-bégal} ans ont come intérét à [a 
phase tigus. 


La recherche tasicolegique re doit pas retarder La prise 
en charge du patient, 





L'ASSISTANCE VENTILATINRE aus ILE, punis Hi 
venrilation asie après conele des voics 
aériennes er oxvgénohérapie sont dés moyens 
IL ITURQUES de supphanée de lu donc EMI e 
ture, 


L'ANTAGONISATNE FAR LA NALONONE {Narcan] 
Auot ST UM ANCAGUMCE fair ke nine Lvoir 


Fharmacalugse), 





La naloone n'a aucun effet, même à forte dose, chez 
le sujet normal et sur les dépressions resporatoires d'art 
gine non mosphénamimétique, 





Aprés le desc mitiale qui peut être de (4 à À mg 
LL à 5 ampt de makone, un vrairemenr d'encre- 
Den &sr nécessaire par peus continue. La dose 
et de mthme sont déterminés emgarequement &t il 
existe un très large éventail de réponse : par cxem- 
ple + 6 amp. de nalosone dns 50 mL au puisse 
seringue ébectrique ÉPSE) où 50 mL de sérum 
glucné letontque (pedusion) en six heures, La 
viresse de perfusion cc déterminée pour maintenir 
une Fr > 1 cimin. 


LINE SLUAVEILLANCE ATTENTIVE Let NÉCESSAiTE pOur 
plusieurs raisons : 

Ua Er, le diaméue des pupilles, li vennilation 
minure et bi Pace fermement de déterminer bi 
peche de nalcécree à administrer: 

— le patient ést dépendant de LB fabiliré er de la 
perméadaliné dé la voi veineux, er qui est MI 
vent un problème chez Le toxicomane Éthrambe- 
ses}: 

une rovphinisateon cer toujours possihle : 

—à l'inverse, dés posologies crop imperantes 
éxpsent au rique de spndrome de sevrage sign 
avec agitation et demande plus sa moins véhé- 
mené de sortie au risque de morphine 
solaire, Ce qui dit faire préférer l'utilisation 
de posologies tempérées de naloune pour l'entre- 
vien du traitement. 


COLLAPSUS CARTHOUVASCULAIRE. Lie traitement 
comporte d'abord un remplissage vasculaire par 
grosses molécules en raison de l'effer vasdlilara- 
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CMASSOR. La phatéeipté ravi éestores ét tof hr 


PHARMA CCLOGIE 


L= LE 
Je" ga 





PRÉSENTATION 
Ampoule de 1 mL = 0,4 mg 


PROPRIÉTÉS 

äntagonkte des morphiniques sans effet agoniste injecté à des sujets ayant reçu des 
morphiro-mimétiques morphine, péthidne, destromoramide, phénogéridine, fentanyl, alfen- 
tanil, sufentanil, héroîne, dextropropomyphène, méthadons etc), 0 amtagonise beur effet 
dépresseur respiratosre, le mycels mas au l'amaloésie. 

SORT DU MÉDICAMENT 

prés injection, la nasclome subit une dégradation at son élimination est essentiellement 
urinaire. 

Le délai d'action varie de 30 84 2 min par voie intraveineuse, à 3 mèn aprés acminéstration 
intramusculaire ou tous-cutanée. Ls durée de de plasmatique eût de 45 à 90 min. La durée 
d'action par voie imraeineuse est de 20 & 30 min environ ét de 150 4 180 min aprés adminès- 
tration intramusculabre cu sous-cutarée. 

La nalaxcne franchit ls baniène placentaëre, 


PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

La nalkouone à une durée d'action plus courte que celle des morphénomimétiques, d'où la 
nécessité d'une surveillance dinique attente du irañtement au cours d'une intoication. 

Une remephinisation peut apoardtre au décours de l'injection mitiale avée rique d'année 
secondaire. 

À l'inverse, l'utilisation de trop fortes doses de nalokone peut entrainer l'apparition d'un 
srdrome de sevrage aigu avec agitation. 

Les meilleurs critères de surelllames sont la Fr, La ventilation minute fipéromeétrie) et Le 
diamètre pupillaire. 

MODE D'EMPLOI 

Dose fñtiee variable d'une intoxication à l'autre: O4 à 2 mo (1 à 5 amp) peuvent être admi- 
nistrés par voie intraveineuse, L'adminéstretion sera progreive de 0,1 mg (Ù amp. diluée dans 
4 ml. de sérum gluccéé où physiologique = 01 mg dans nl) jusqu'à obtention d'une ventila- 
tion suffisante dr 2 14 Gemini. 

Goes d'entretren : 

- par réimjection de la dose initiale toutes les 2 8 3 min; 

- par perfusion 2 mg (5 amp.) dars 500 mL de sum glucose sotonique (546) ou sérum salt 
botanique (0,9 41: 

- au pousse-serinque électrique 2 mg {5 amp.) dans 50 mL de sérum glucesé lsotomique (5 44] 


ou Sérum salé isotamique (0,5 46L 


coire veineux des morphinoe-mimériques. La 
alone peut aussi participer à la correction de 
ce collapeus, Si la pression artérielle ne se norma- 
Lise pas, né présion véméusé centrale (PV, 
voire un cathéténsme droit, peuvent être utiles 
pour établir un profil hémodinamique de ce col 
Bipous er en adaprer Le craicement sympromarique. 


CÉDÈME AIGU PU POUMON, Dans les formes peu 
hyposémiantes, il me mécesire aucun traitement 
spécifique en dehors d'un apport d'oxygène par 
voice nasale ou au masque. Dans les formes sévères 
hyporémiantex, le reconsrs à la ventilation aeistée 
avec mélange enrichi en oxygène (Fc > 0,5} est 
nécesaire. Si l'hyposémie persiste, une ventila- 


tion avec une pression expiracoire positive (FEP} 
permet habituellement dk la corriger. 


AUTRES COMPLICATIONS, L'hypothermie, ks rhab- 
dmyolysss, les preumopachies d'inhalion ne pré- 
sentent pes de particulanté thérapeutiques mais 
doivent être prissen compte dés lamivée do patient. 
Traitement des formes particulières 


h Lavage gastrique dans les inrowbcarions par vois 
orale. 

b Les intoxications par Le dextropropoxyphène 
et le brosun sugar (héroïne et strychninel sont à 
l'origne de convulsions qui sonr traitées par le 
diagpam, La ventilation assistée est souvent 
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nécessaire, L'ineuisance cardiaque avec collapeus 


nécessite souvent be recours à la dopamine. 


a. eos 
CORRE 


Le maîrre symprime de overdose esr la beudyprée 
dr < Lt cimink La gravité et l'urgence sont reprée 


sentées pur la Éceme conateuse, La correction de la 
presson repaire peut être réalisée par lutili- 
CH NON al dk Li halo [(NLA RES il tail AH EME nécesité 
de récouerit à la venrilarion mécanèque. Les compil 
cations, fréquentes, doivent être recherchées syst 
MAR Men après toute cer. 





Be Les accidents de surdossge chez le toxicomanc 
sont à l'origine de nombreux décés. Deux signes sont 
barticubérement éuscateurs: la bracypnée ét les trou- 
bles de la conscience. Deus éléments permettent de pré- 
ciser le disgnostee: Le mycsrs serré bilatéral et les traces 
d'injection (souvent difficiles à trouver]. 


Le traitement est celui de la dépression respira 
loire qui peut nécessiter le nécours à une assistance 
enilatoire malgré l'administration de nalocene. Une 
green charge gepchiatrique et psvchologique ect sans 
aucun doute mécesaire mats souvent difficile à faire 
accepter, 


Hémorragies digestives 


Misc tie 


LES HÉMORRAGIES MIGESTIVES HD sont définies 
par l'extérionisation de sang par le tube digestif, 

BE hématémess : exlémeration de ing tune cu 
déjà digéré par La bouche: 

bméléna: exténornation de sang digéré par 
l'anus; 

bréctornigie: cxtécioncanon de sang rouge par 
l'anus. 

ELLES PEUVENT ÊTRE HAUTES OL BASSES em fm 
tion du site du saimement, 

bles HD hautes proviennent de l'asophage, de 
l'estoenee vu du duché; 

bles HD basses du jépunum, de l'léon, du cälun 
au du recrum. 


ä“. 


CORRE 
li 


" 
te ee Ne Tee TS 


ULCÉRES CASTRO AUX 

Île repebsencent la cause a plus fréquenre des HD 
haures (50 ex une HE esc li complication la 
plus Éréguente des ulcères gestrochdénaux 
LEO % des cast. La prise d'anri-inflemanaroines non 
sténnidiens ét les antécédents d'ubcère compliqué 
augmentent le risque hémorragique d'un ulcère. 
Le risque de récidive hémorragique est de 15 à 
25 er moralité se situe entre $ et 15 %. 
HYPERTENSION FORTALE DE LA CIRAMOSE 

Les ruptures de varices œsophagennes (RO 
représentenc 10 à 30% des HD hautes Ces 


hénnsrages arérent senranément dans 641% 
iles cas et me récallée aurhent chez 504 70 0 des 
malades La mortalité momédite cet de 45% mais 
à lang terme la survie est de 25 à 40 0 & un an, et 
inférieure à 20 % 4 Sans, 


AUTRES CAUSES 


k CŒsophage 

= Le smdrome de Malo Weiss st à l'origine de 
4 à DO 0 des HD hautes, Le diagnostic cer évoqué 
devant wooniecments alimentaines avis 
d'hémarémese proquée por une dkéchurure de la 
maiqueuse de lsophage, Plus de 84 le ces HT 
se tarisscnt PORTANT. 


LH 


= Les œsophagites et les ulcérations sesorhagien- 
nes sonx à l'onigine de 4 4 LE des HO haumes, 
Elles some dues à un rlux pastmecesophagien, 
mais aussi à des affections virales, mycotiques vu 
ETRCOTÉ AUTRE PTE médicament. 

- Les cancers de l'esophage se compliquenr dans 
mens de 50% des cas d'HD habieudllemenr peu 
abondantes. 

- Les divermicubes, les corps érrangers ne signent 
qu'ésceptomnellerment. 

6 Estomac. En deburwrs des ulcères, les oummeisrs er 
lé mallommations arténicveineuses sont causes de 
moins de 20% des HD d'onigime gecrique. Les 
non érsives argus csosastrohnadénales 
ccmbires à a prise d'alcoal, de médicament et 
surtout d'une agression (ares) sonx multiples ct 
suiperticielles. Cr les bare chez Th 10% des 
males de réanimation et le risque hémorragique 
dépend de Eh gravité de l'affection, de le nature et 
de la durée de la défaillance viscérake, 
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D Mise w. Lo phonrconée non murorbe ee en «héler 





h Ducdénum. En dehors des ulcëres, Les auvres 
CHLEES SE exceptionnelles : tumeurs, dtértiur 
les, fisnukes aomo-ducdénales, Eux kyste pancréa- 
tique, hémebilies craumatiques. 


DIVERTICLALUSE CLIQUE 

Olsen chez la marié de la population de plus de 
ans, elle consrmue une cœuse fréguenre d'HTAILC 
a ol. Les Hémorcunes peuvent êtres marives 
dans 5 à 6 6 des cas, [l s'agit Île plus souvent d'une 
eraction artérielle par ulééretion de li muqueuse, 


située du k ul CHA Ai Ci Let ch ci verticule, 


AMCGICOVYSPLASIES INTESTINALES 

Encore appelées ectasies vasculaires ou malforma- 
dns amtéro-veineuss, cé sont des Ksions déné. 
nératives survenant habituellement après 60 ans, 
rochant principalement Le côlon et l'incescin 
gréle. Dans 15% des cas, l'hémosragie peut être 
massive ct ornés souvent récidivante 

AUTRES CAUSES 

N Les hémorragies tumorales. Des rocrorragies 
compliquent enviren Ok des cancers coliques et 
5% des cancers rectaux. Les rectarragics masi: 
vés SOIT Tres. 

b Les colites hémorragiques, Elles saone la cause 
d'environ [0% des A bacs massives. Cieux 
étiologies sont Les plus fréquentes: la rectocolire 
hémorragique (RCHI scompagnée d'une diar- 
dhée avec présence de glaires et de pus, et bi rec 
colite radique radiohérapiei qui coche le 
rectum etlou le côlan. Les autres couss sont 
représentées par b maladie de Crohn, les colices 
infectieuses et les rectocolites ischémiques. 

b Les causes ano-rectales, Les ulcérations ther 
innétriques (prise irérarive de la vempérarure, 
sonde thermique! représentent #4 % des AT bus: 
ses, Raremenc graves, elles peuvent nécessiter par- 
fois une suture de l'ulkcérion. Les hémorroides 
sont rarement mesponéibles d'A: 


si 


Les ulcères gastrn-duvdénens ét les varices cesoplen 
gienrees représentenc plus de T0 % des causes d'HL 


AC EE Ph 


RESTAURATIM DE L'ÉTAT HEMOIT TNA MICQNLIE 
Elle nécessire de compenser les pertes ec de corri- 
er la volée par des colis (gross molécu- 


les et la transfusion de concentrés globulaires. Le 
enplissspe vasculaire doit écre prudenc. L'hyper- 
volémie ct un taux d'hémoglotine élevé augmen- 
tent le risque de récidive hémorragique dun 
ile bee eurro-duénal, ët l'augmentation de [ET 
press portale drrectement corrélée à LE volée 
accrodt Le risque de récidive hémorragique par rup- 
ture de varices œsophagiennes, 


Illest donc inutile, voire délétere, de vouloir Goberer ur 
taux d'hémeglobine supéreur à 89100 mL chez bei 
pebients n'ayant aucune patholegie assctibe, cardis- 
vasculaire où respiratoire, à condition de cosriger La 
volémis et de présener une presion artérielle 
meyenne supérieure à ÉÛ mm. 


RISQUE ENFECTIELIX 

Des prélèvements pour examens bactériologiques 
doivent ètre effectués systématiquement : hérmo- 
culrures, examen cyto-bactériologique des urines 
et de l'ascite. Une imbection eat retrouvé chez 
25 6 des malades cirrhotiques qui Éont une HD, 


PRÉVENTION DE L'ENCÉPHALOPATHIE HÉPATIQUE 
Chez le c irrhcHque, l'apparition d'une encéphal i- 
pathie est favonsée par l'anémies, lhypoxie, 
l'insuffisance rénale et les sédatiés, er elke compli- 
que LÙ à 40 des HEL La prévention tait appel à 
l'irrigation gascrique, à la néomycine, au lactukose, 
aux solutions modiiées d'acides aminés 


Th 


ment à isde Méneert is 


LILCÉRE CASTROATUCMNIEN AL 
bd Les médicaments, Plusieurs médicaments ont 
èté Frs ÈS : les antistameniques H2. le Prislai- 
glandines E?, ke agents antifibrinohtiques, a 
somatistatine, 1 vasspresine et hi slypresine, 
mais leur efficacité dans cette indication n'a pas 
encore été prouvée. 

h La sclérose endoscopique, Elk s'effectue pen: 
dent une broscopie en ayecrant un produir sclé- 
eat autour ét dans l'ulcère. Cette série 
permet d'arrêter un saignement actif dans 20 à 
LOÛ % des cas 

L] L'électrocoagulation. Cette téchaique serait 
aussi efficace que la sclérace mais nécessite un 
Équipement elatvement CoûTEux, 

Le ber YAG. La photocoagalarion par bser est 
une méthode qui semble efficace mais l'équipement 
médésiiiré dal COtenx EC imposable ä déplacer. 

» La boule. 


thermocoagulation par Cette 


méthode, qui nécessite une matériel particulier, 
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permet d'arrêter un saignement acuif dans 98 4% 
des eu. Cest dome né méthode de choix. 

Bb La chirurgie. Lo traitement chürurgical d'hémo- 
ae est finalement effectué dans 84 15 des cas 
La technique varie en fonction du sive de l'ulcère 
et en sûr de l'écart du panierur. En as dl'uléère gas 
trique, on peut effectuer une simple résecrion de 
lulcère, cu plus souvent une gasrecromie plus cu 
mon étendue. En cas d'ulcère dundénal, deux 
techniques sont urilisables : bi première consisre à 
Éaire Une LAMTECEUNNNRE C LITE AMÉCEGOMMIE AVEC 
vagotomie; La seconde comporte une suture de 
l'ulcère avec vagomie cronculaire ec pyloroplas- 
de, éventuwlleenert accmpagnÉe d'une lire 


dk l'artère gastre-dundénale, 


ALPTURES DE VARICES CESOPHLAGIENMES 

6 Le ramponnement œsophagien [l est réalisé 
par une sonde munie d'un ballonnet (sonde de 
Linton) où de deux ballonners (sonde de Blake- 
more}, L'arrêt de l'hémerragie est chrenu dans 80 
à O0 6 des cas, Le risque de etre rechnique est la 
preuméopathie d'inhaletion dent la fréquence ee 
d'environ 10 %. 

h Les médicaments. La somansranine utilisée en 
hole intrivéineux a montré son efficacité sur 
l'arréc de l'hémorragie, La vasopresine peur étre 
utilisée en aceneant la mise en route d'un rraite- 
ment spécifique. 

b La sclérose endoscopique. Au cours de la 
fibrscogie, la sclérose des varices peut être cbte. 
nue par l'injection intravanqueusc d'un agen 
détergent, Une autre technique consisre à injecrer 
une colle qui va obtruer la varice. Ces méthodes 
permettent d'obtenir une hémosrase dans 85 à 
JS des cas, mais ce sont des techniques qui 
nécessitent un enloscopiste entraîné, 

6 L'embolisation trans-hépatique. Cerre rechru- 
que consiste à oberruer be où des pédicules veineux 
alimesvant les varices por cathéténiation trames: 
hépatique. Elk permet d'arrêter une hémorragie 
dans 65 à 80 4% des cas, mais elle n'est pas dénue 
de risques. 

La chérongie. Le cranterent hiregical d'urgence 
des ruptures de varices «sophagiennes comporte 
les anasconoses Ponto-cives el les interventions 
sgur les varices aphagiennes Ctrameections eee 
phagiennest. Maleré leur cficacité sur ke saigne- 
ment, la mortalité opératoire est voisine de 20% 


et teste drécrement liée au degré d'insuffisance 
hépatecellubire et à l'abondance de l'hémorragse, 


si | 
J 


Quelle que soit l'origine du saignement, ba päleur 
du parienr, k prise de la fréquence cardiaque et de 
la pression artérielle permettent d'estimer l'impor: 
tance he La perte sanguine. 

Une HD est coneslérée comme peu abondante si 
elle n'encrain pas de taillé héaunlynanique Lis 
si le toux d'hémeglohine reste supérieur ou égal à 
10 ef mL. 

b Une HD est abondante s'il exicre 

— Lo collapous daugmenranion de li Fe er diminue 
don de E pression artérielle avec pincement de la 
différentielle}, voire un érar de chic fanif, agita- 
tion, polyprée, marbrures déburant aux membres 
inÉéricurst. 

= Un toux d'hémeglobine inférieur à 8 gfl00 mL. 
— S'il est nécessaire de paeer # à $ concentrés glu- 
bulaires en ? à 3 heures pour obtenir une pression 
artérielle et on taux d'hémoglobine acceptables. 


ATTENTIQN# 

«La quantité de Sang ectérioritée par la bouche qu 
par l'anus re permet pas d'évaluer ls perte sanguine 
fretard d'élimination! Seule la dinique qui apprécie 
lé retentissement de Le perée sanguine est un facteur 
fable L'hématocrte n'ost pas fable pour apprécier 
Une déglobulisation trutale.. 

“Line HO haute peut, lrqu'elle est abondante, +e 
manifester mon pas par un méléns mais par une rec- 
torragée, L'abcence de sang dans la onde gastrique 
r'élimine cependant ps un saignement d'origine 
duodénale, 





ll 
Quelle que soir son origine, route HD nécessine 
des mures thérapeutiques rapides et éfhicaces 
Pur Trois Faso : 
bune HD active abondante où non peur rapile- 
ment entrainer un réténtisement circulaire 
majeur pouvant aller jusqu'au choc hypovolémi- 
que ; 
bune HD peut réciiver à tout moment avec 
une abondance imprévisible: 
bla tolérance à l'hypovolémie est liée au terrain 
sur Lequel elle surcient ec aux parhologies 20 
ciées Ginsufisance coronaire, insuffisance eardia- 
que, etc. 
La survoillance ne se conçoit qu'en unité de 
sains intenaits (USI gpécialisées aprés mise en 
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DBÉMARCHE INFIRMIÈRE 
f MISE EN PLACE D'UNE SONDE DE BLAKEMORE 


PRINCIPE 

La sonde de Élakemore est une sonde gastrique dont Fastrémité st percée de trous qui permettent 
d'effectuer un lavage gastrique et autour de laquelle sont ficéi deux ballonnets, l'un cœsophagien et 
l'autre gastrique. Elle permet le tamponnement des varices œsophagiennes hémorragiques Sa miss en 
place est un acte médical, 


MISE EM PLACE 


- introduire dans une marine la sonde préalablement habrifiée, puis pousser Jusque dans l'estomac; 

- gonfler le ballonnet gastrique avec Hü0 ou 220 ml d'air; 

=tirer la sonde jusqu'à obtention d'une résistance, qui correspond au positionnement du ballonnet 
gastrique dans le cardia; 

= gonfler le ballonret œsaphagion avec de l'air jusqu'à obtenir une pression de 40 mmHg ce qui corres- 
pond à un volume de 40 à 60 mL selon les patients, 


FRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

Cher les malades avant des troubles de conscience (encéphalapathée, état de choc ou une détresse 
respiratoire, Il faut pratiquer une intubation trachéale avant la mise en place de la sonde. Pour main- 
tenir la bonne position de la sonde et éviter son géssement vers Le bas, on peut utiliser deux méthodes : 
la Fixation nasale de la sonde et la traction externe. La tracthon effectuée par un poids de 500 g relié à 
l'extrémité extemne de la sonde, doit s'exercer sur la sonde dans l'axe de la naine: le plus simple est 
de faire passer un cordonnet rellart la corde au poids de 500 g par ure poulle focée au péed du lit et de 
mettre le malade en position dems-asslss 

La position de la sonde doit être contrélée radiologéquement: ls distance entre le bord bnférieur du 
poumon gauche et le bord supérieur du balonnet gastrique doût étre inférieure à 1 cm. 

La pression dans le ballonnet œsoghagien (0 memhg) doit étre vérlllée toubes les heures. 

Le ballonnet cscphsgen doit être dégantié à intervalles réguliers de 8 h perdant 30 min. 

Ne pas laisser L sonde en place plus de 24h 

Si l'hémorragie est tarie à La huitième heure, dégontier Les deux ballonnets en retirant la traction et 
laisses La sonde en place quéiques heures avant de la retirer. 


ENPETS MOSRABLES 

Ces nécroses de l'aile du nez ont été observées. Celles-ci sont liées au mauvals positionnement de la 
sonde en traction, qui doit étre parfaitement dans l'axe sans toucher la parol de la narine. 

La preumogathle d'inhalation est rapportée dans 100% des cas emvéron. Elle survient plus sonurent en css 
d'encéphalcoathie hépatique {trouble de la conscience). Elle est exceptionnelle cher les malades bruts 
avant la pose de la sonde de Blakemors. 


MaTÉRIDL 

= préparer la sonde de Blakemore (ubrifier, vérifier l'étanchéité des ballonnañs avec une seringue de 
SOL} et ke matériel de faation (fl à peau décimal À aiguille droite où courbe, ou de traction 
lecrdanme, poids, poulie à fer au pied du lié}; 

- matériel de surveillance cardio-regpiratoire : scope, SpO,, braterd à PA, hématocrite microméthode; 

- matériel d'intutation (ondes d'intubaton, lanmosscape, ete): 

- gère, masque de tailles d'férentes, ballon de type ambu: 

= aspiration de type chirurgecal dont on aurs vériilé le fonctionnement onde de gros callbee). 


SURVEILLANCE 

-sslgnement (aspect, quantité), 

- presson du ballonnet œscoghagien (40 mmbig): 

- lation ou traction (protection des ailes du nez}: 

- radiographes thoracique (position ds ls sonde, inhalation pulimensère habituellement bassle droite). 
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| 


PRINCIPE 


L'endoscope est un tube flexible contenant des fibres optiques et plusieurs canaus, dont La loriguener est 
de 1 en et le diamètre de 4 à (1 mem. L'endosonpe est relié à une source de lumière frodde, à ure aspira- 
ton et à un flacon de lavage. L'apoarell permet ne vélon axiale avec un angle de 120, linjection 
d'eau, un Eéquillege de l'extrémité dans quatre dinections à 200, linsufflation d'air et l'aspiration 
L'endoscope est maumi d'un canal opérateur, qui permet le passage de divers onsiruments, 


INCSCATION 


La fibrestopie mco-gastre-duodénale permet de visualiser Le tube digentil de la bouche de Hilliar nn 29 
ou 2° ducdénuen: 

du cour des hémorragie digestives, elle permet habituellement de mettre en évidence la cause du 
saignement, enals aussi, dans Certains Cas, de réaliser un geste d'hémestaæse (solérese, électroccagulation, 
omibelisateon, etc. 

Cet écumen est souvent difficile à réaliter en urgence et doit étre pratiqué en unibé de saine intéenuits 
ous uretllance cardiovasculaire Googe, PA, Fo et respirataire Speo. 


CONTAL-ANDECATIONS 


Lente deux contrendications à la féroscope digestie haute : Pétat de choc avec instabilité hémodts- 
namique et détresse resperatotre aigué, et la perforation du tube digestif haut finsufflation d'air, 
lavagel. Malheureusement, la perforation est parfois méconnus et se révèle pendant ou agrés l'endo- 
scope (douleur abdominale et scapulaire, crotsant aénique inter-hégato-diaghragmatique sur un ASP 
demil-assis qu Gebout}. 


ÉCRAPLICATIONS 


La Mbroscogie cœsc-gastre-ducddnale en urgence peut être responsable 

— de perforations les perforations sont soument haut situées, favorisées par des manœuvres d'entroduc: 
tion trop bnutales, Les perécrations de lopcochage inférieur qu de l'estomac sont plus sourent mancées 
à des manœuvres inétrumentales éboogsies, élecirocoaguigtions, scléromes etc: 

=d'hémarragies: elles peuvent être spontanées en cours d'énsmen (ulobre, vases ccophagiéennet], 
favorisées par le parage de lendoscope cu par des manœuvres thérapeutiques Goérose): 

- de conpications puirmenaves: la preumopathue d'inhalation est fréquente, surtout en urgence chez 
un patent donc l'estomac est plein de sang ou de liquide de lavage et dont la conschence peut être 
abtérée, ce qui justifie dans certaine ca une inbubation préalable 


EN PRATIQUE 

= Prigarer gcholcgiquement Le patient en inustant sur la bénignité et la faible durée de l'examen. 
Bécupérer le bilan sanguin d'hémostete (TE, TCS, plaquettes. 

- Vérifier les voies veineuses, mettre en place le emonitorage éardio-respiratoune. 

- Mettre en place une sonde gastrique. 

- Fratiquer un lavage gastrique selon les prescriptions médicales 

- Line sédation générale modérée peut étre nécessaire afin de faciliter ce geste, Cette sédation doi 

Laisser au patient un état de conscience suffisant pour concarver une ventilation efficace et sos néfleuns 

de toux et de déglutition 


condidun initiale Gégure FIL En foncrhn de 
l'évolution trois situations sont postées 


L'HÉMORELUIE RESTE ACTIVE ET A BCE NTI 

Son debit peur Gtre estimé par le volume be coll 
des £T le eme des CUT ÉSLTTES elrbulaires qu'il 
est nécessaire de perhuser pour maintenir un état 
ciroularuire comect, L'érar ciroutarolre ext aporé- 
cé aut l'évaluréun de la pression arérielle, de La 
fréquence cardiaque et la déurèse, & l'hémemagie 


persan cr a elle cr npeable d'un insrabiliré 
hécuniynamique roakeré La mise er condition inii- 
tale. le patient est coedie 9 chimegion. 

. : j jt : 
L'ivternuanure, l'étude des entécadents et l'es. 
men chine pomeltent sautent Jonietter 


[s hinuisgive sur Se SEL al la (fl sILHI foapusra ble È 


Une HE chez le crrhotique n'est pas toujours due à 
une rupture dé varices osophadgnnes. 
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Hématémése Méléra Bectarragle 
. PEREES 5 a LS £ | 
| Hémoragie digastrun | 
2 vodes velneuses aériohèrques (GUE, 141 | 


prébteements menquêns, group sanguin | 


— Maintien état Cano-resperatoune courect 
lcototdes, concentrés ghabulaires, cuygéne] 


prévenir le chirurgien et lendoscapeite 


once gacinque ue Courant CH 18} 


uveillante cardio-respraioire 


Transtert en unité de sons 


sr 


Hémorragie activé | 


Li 
hboardantie | 


L 
Rempiisage vasculanne 


Cancerntrés glolnalaires 


F 
Dégradation ou instabilité 
héméhnamiRque 


Chirurgie d'urgence | 


ju 


| Hémorragie tarie | 


[hosase 





L'HÉMORRADIE RESTE ACTIVE 

Son débir eat fable ee l'état cmoulatoire du patient es 
arsble, La fibrcscopée cs-petr-dodérale Fest 
habituellement ce Évire um dignes ic Lkinnel. 


La Mibroscopie deso-gastro-ducdénsle est l'exsmen def, 
mais il et courent difficile à réaliser en urgences et elle 
ne doit pars retarder un geste chirurgical d'hémostase 


Certaines lésions peuvent Fénéficiér d'un rraite- 
Le ; 
ment au cours de la fibroscopie 


sclérose d'un 


uloëne gasrro-dudénal, sclérose où abstraction dé 
VAFRCES sophagennes. Les vestes Dé SON CAVE 
geables que si hémorragie est suffisamment Gite 
pour que l'état hémodynamique du patient soit 
correct et que la Msion responsable puise ërre 


visualisé. 


Il TEMONTAQUE rest arreter 


Ce qui esc le cas de plus de 80 % des HD hauves, 
ÎÙ Eur donc être en mesure de prendre en charge 


d'urgence ces patients. Les cxaméèns diagnostics et 
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Gémasnche diagnostique 
etthérapeutique devant 


une hémorragie 
digestive. 
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#2 Prise en charge des principes parholagies anex sergenires 


LUTTE Le .lrl:3 

M G., fanclionmais dgé ce AS ans, est amer au SA par de 
SM pour hémarragée dipestive Deus heures avant, d'a remet 
une brutale douleur de l'ésréattre avec aueurs froides et penta- 
ten de male. À Foccasion d'un effort de vomisement, à a 
émis environ SO ml de sang rouge avec des cadlots et des 
débris alimentaires % pression artérielle est mesurée à tTÉ60 
mg et sa fréquence cardiaque à O0 baté fé. 


ÉXPLIQUER LA MALALHE AU FATIENT 

- Éstéricrisation de sang rouge par L bouche: hématémése, 

= Les causes Les plus fréquentes: ulcère gastre-ducdénal, rupture 
de varices œtophagienres, gastrite hémorragique 


RECHERCHE LES FACTEURS FAMORISANTS ET OQ'OMMNTATION OU 
DAGNOSTE 

- Antécédents médicaux: ulcères traftés ou non, cirrhose avec 
hyperteraien portshe, 

Pris médicamenteuse: aspirine ou autres antisgrégants 
paquetiaires antcosquiants. 


MAETTRE LE PATENT EM SITUATION DIE SÉCURITÉ 

Restaurer un état croulatoire correct par La periucion de 
<colloides dgrossss molécules en attendant la transfusion de 
toncentrés globulaines, sogroupes 0-Ahésus au mieux déleucc 
tytés, parois phénotypés (RAI positives. 


- Fassurer d'une ventilation correcte, ce qui peus nécesher une 
cayvgéremthérapie, voire ure ventilation atsiciés aprés intubhañion 
lomisement sec risque inhalation]. 

- Prévenir l'équipe chirurgicale et lendoscopte. 

= Surveiller l'état candho-vasculaire Gscoge, PA, Fo et respiratour 
po). 

- Faire pratiquer né radiographie du thorax, face et prMil, 
centrée qur Les coœugodes, à La recherche dun croneant QAEEUx 
inter-hépato-diaphragmatique 

- Mettre en place une sonde gastrique à double courant de 
gros calibre LOH 18). La sonde gastrique ect mécetsaire pour 
plusieurs raisons: vider l'estomac en cas S'ND haute adun 
d'éutter inhalation, et rechercher l'origine haute d'une 
rectorragie, 


TRANSFÉRER LE FATIENT 


- vers de oc océratcre 4 Mémorragie reste active 6% abon- 
dante, et si elle ct responsable d'un irétabilité hémo- 
dinamique. 

= er FU ou bé sente de réanimation, si l'hémaorragie s'est tarte 
ou 4 elle reste active sarc retentissement hémednamique ion 
diat, our réaliser déni de bonnes conditions la Mbrascopie œua- 
gastro-duodenale, 


une surveillance s'imposent en LST, pgorranx sûr la 
presdlun amérlelbe, la fréquence carxhiaque, due 
nèse, l'état de conccience, Le lavage gastrique 
régulier par amie pastrique Las on al Frutid} per. 


MAT de déceler les récidives 





Une récdiue dont l'abondance est imprévisible peut 
Ersenir à importe quel morent. 


Len hémorragie digestinns FSU Les LA MECS 
Pr qibeeni tués dent Li msstalité der lé DOM. Titi 
hénmarragie digestree mapose cs meurs de réarui- 
Fiat too | Fat runFi L bc de la lee 1 LT Lib EUIre 
voilance canhovacubane ct respiruntire attentive 
qui en peut dre late qu'en US Le éhrutponen 
it l'endiecuopiste vent Core mmplianeés dans [u 
démarche divgnestigie cc chérapeurique afin abc 


ne pus perdre de roms 





k- La quantité de sang extériorisée ne permet par 


d'évaluer Le perte sanguine. Seule la chnmique qui 
ADOPTE Le retentissement de celle perte Samquinie ut 


fiable 


L'examen fibroscopique est la ché du diagnostic 


mé 53 réaliétion en période hémorragique ne permet 
nas téujours dkenitiuer l'origine de ce trigiement ur: 


tout lrqu'il égt abonclant. 
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Urgences chirurgicales 


Les urgences chirurgicales sont diverses et variées ff Less: 
En dchors du polytraumarisé, les accidenrs de la 

vue publique, Les accidenrs du mavail, le sporr  L'OS peut présenrer tous ls vvpes de fracrures. 
sont à l'ongine d'un grand nombre d'urgences chi- Elles sont d'autant plus graves qu'elles sant commi- 
rurgicales, Les fracvures ouvertes des membres  Nutives avec de nombreux fragments au qu'il 
représentent Le cp même de l'urgence crue. Este une perte de substance vsseuse (figure 321. 
dique dent la prise en charge ne déut pas tre LES PARTIES MOLLES : 

recardée, 

Devant [TU 1 abakiven dénalonare HIA TR l'objecrit 
principal est de poser un diagnostic, le plus précis 
pumsihle, afin de né pas rerarder l'acte opératoire. 
C'est une décision qui n'est pas toujours facile à 
prendre en urgence. Une préparation de quelques 
heures est souvent nécessaire avant l'acte opéra temibre [higure 331. 
Loire, Cest Le cas des occhusions intescinales qui 

évoluent depuis plusieurs heures. 


b Les muscles peuvent être contus ou héchirés, ce 
qu peut egüger le prete metinnnel. 

h Les vaisseaux, artères ct veines, peuvent être 
compremés, voire déchirés, avec pour conséquence 
une ischémie d'aval qui met en jeu la vitalité du 


Fractures ouvertes 
des membres 


Les fractures ouvertes des membres représentent le 
type de l'urgence en crumatologie osseuse, Elles 
pavent immédiarement metre en jou La viralité 
du membre et leur évolution peur se Eire vers des 
séquelles fonctionnelles graves, 

Leur prise en charge eitiale doir étre rapide er 
complète de manière à minimiser ces séquelles. 


——— 


LES 
Re 


” 





Definition 

Les fractures ouverres se définissent comme l'as 
cation sur un segment de membre d'une fraccure ec 
d'une plaie cutanée en regard cu foyer de fracture. ‘ b È 
Leur gravité réside dans cette + ouverture » cuta- 
née qui va pormecere Ls conraminarion du Écver de 
Éracrure par des germes extérieurs. Cette conriemi- 
nation a deux conséquences principales : 


= l'entrave à la comeolilation ceseuse ; 

= l'inecrion du foyer de fraccure. pe 

Certe dernière est dramatique car son traitement ‘à 

eat long et difficile avec un rétenssement Fiy- ‘ | | 
chogique et social toujours maporant, | “ NS 


CEE Lésions vasculaires Le Compression Thacmbsss Flais 





EEE Les différents types de traits de fractures : 
a. simple: b, soirode: €, comminutive, 





GE Mars. La phaéccupe tion autre af un délii 
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© Masse, La photécopee mon aurierpebu est in cle 





membre en recherchant les pouls et en restant ba 
“nsibilité distake, La swspicion d'une lésion d'un 
axe arténiel commande d'engager des exanmérné 
complémentaires : examen Doppler, voire artério- 
vraghue. 


AU FLAS GENEBAL, où recherche d'éventuelles 
Kcicns traumatiques mésachèes disance et on 
apprécie le retentissement de ce traumatisme sur 
l'écart général du Hlesst (tension artérielle, pouls. 
coloration des muqueuses) FAT AL S'ERNTIMET par 
un che révélant une hémorragie importante ou 
unc embolie graiseuse, 


di aile i 


Le Hessé perfusé, calmré, rssuré 6e réchauffé, est 
conduit en radéologie. 

L'idéal est d'obeenir, quel que soit le segment 
seux innéresé, uncliché de face et um cliché de 
profil. Si cela n'est pas réalisable, sl Écra s'effor- 
ce d'obtenir deux cliché orthoganaux, 
radwgraphies peuvent être pratiquées sur une 
autélle radio-rransrarente. 


Les 


C'autres cxamens peuvent crée prescrits en parti- 
eulier l'arrériograghie en cas de lésion vasculaire 
ou ba TOM en cas de fracture d'une épiphyse 

“ ce FE 
I der vre encrepris ke plus rapidement possible 
autant que fure se peut avant Li SXIÈME HEURE, 
Son but est d'assurer la décontamination de la 
plaie et 4 possible sa femmeture, de réduire et de 
contenir la fricture. 


Les movens somt nédicuux va chirurgicaux. 


Fa DE M 
RÉCUMECTE ANBHETUk 


Il s'agir essentiellement des antibiotiques à large 
spectre. Le risque d'infecuon de ces fractures est 
majeur, qu'il s'agisse d'une infection bemale ou 
plus spécifique comme ls gangrène goeuse à 
laquelle il faut toujours penser ou le téranes dant 


on doit coujours assuser ln prévention. 


Moen CRE EX 

Île sont mis en cœuvre le plus souvent sous anes- 
thége générale. 

Vis-AeVtS DE LA PLALE 

à La décontamination est réalisée d'abord par urue 
rodberte large de rout ce qui est accessible. Cette 
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toilette csr réalisée avec une solution antissptique 
mais Cest son CON ÉCAMIQUE QUI LA la plus 
efficace, 

k Le parage vient ensuite. Îl consiste à réséquer 
tous les tas dévitalisés Qui Si des « nids à geT- 
nés»: peau CONS ct Nécrosée, His adipeux et 
muscles dilacérés, souillés.et contus, Les aponé: 
vrëes cont lareement cuvertés. Les fragments 
ceux déviralisés ce souillés sont également sacri- 
fiés. Ce parage est complété par un drainage qui 
peut Être aspüratif ou par lames des ones contuses 
et des décollenvenes 

C] La fcrmcture cutanée n'est Fu indhispensahbe. 
En revanche, l'os doir être couvert par du tissu 
vivant, Ce Qui peut conduire à réaliser des gestes 
de chirurgie plasrique : Embeaux locaux ou Ham 
bei À disrance 

VES-A-VIS DE LA FRACTURE 

La réduction et obtenue à ciel cmtert. 

La contention peur faire appel aux eractions, aux 
pltres cu à l'ostécemthèss. Si certe dernière est 
chante, les srades À et à de Cauchoëx et Duparc et 
Res stades Let ous tardivement seront traités par 
Éxuieur extérie (figure 6}. En effec, Les plaques 
au contact de los vont se comporter en milivu 
septique comme des corps étrangers favorisant et 
entreprenant l'infection. 


di Suites 


Du POINT DE VUE THÉRATELTIQLE, il Faut assurer 
le confort du patient par les anralgiques et ls suré- 
lévacion du membre. [l four prendre en charge le 
traumatisme psychologique que peut représenter 
pour certains blessés le fixateur caverne. La pour- 
suite de l'antibiwthérapie est impéranire jusqu'à 
cicatrisation cutanée. Face à une fracture ouverte 
des membres inférieurs, il Ent prévenir la maladie 
hombo-cmbolique par une héparine à bee poids 
moléculaire poureun ie pusqu'A li CITESE de 
l'appui. 

Lé SURVEILLANCE GÉNÉRALE portera sur le pouls, 
tension et la température à la recherche de risques 
d'infection ou de thrombese. 


La SURVEILLANCE LOCALE portera sur Les drainages 
en notant La quantité ec la qualité des exsudats, Le 
pansement, en l'absence de signes d'infection 
deuleur, fièvre, souillure), sera refait au 3° jour 
avec abarion des drains aspirant, mobiliertion 
des lames er coileene des fiches du fixareur externe. 





| 
{/ ——}) 
CES Fisateur externe. 
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ELU 
FIXATEUR EXTERNE 


ML J, 35 ans, à été admk aux urgences pour fracture quverte 
stade 3 de jambe droite. Goëré en uroence. À a bénéficié de Lu 
me en pare d'un ficaigir éxferne à & ché. La mais à été 
aurée ef dl parte deux dranns de Redon. 


QmEcTIF 

Amener le plus rapédement possble la cicatrisation de La plaie 
opératoire et protéger les ortlices d'entrée des fiches du fxaieur, 
MATÉRIEL NÉCESSAIRE 

s Lin plateau à pansemment : 

- 2 pinces type Éocher; 

— 1 pence à disséquer: 

= 1 paire de comaun: 

= 10 compresses. 

* Produits tés : 

- Sérum physiologique; 

- bétadine Seonub flacon rouge: 

- bétadine dermique flacon Jaune: 

-bande Velgeau de 14; 

- éventuellement tulle gras, 


TACTIQUE 

-Le pansement, sil reste propre, sera refait au 3° jour 
postonératoire. 

= À l'ouerture, noter l'aspect dé la plaie opératoire (écoulement, 
infiammation) et l'aspect des orties de pénétration des Fiches 
{propres ou suintanbe. 


= Entever le drain de Redon selon la technique habituelle, 
TECHNIQUE D FANGIMENT 


+ Couverture du pansement: elle sera réalisée avec douceur, les 
comiprees étant coliées sur LE plaie opératoire, L'humidification 
au Sérum physiologique est La plupart du temps irdespenrsabile, 


+ Toette: Lu plaie opératoue et les orifices des fiches seront 
réttoués à la Bétadine rouce de manière centrifuge pour éviter 
toute contamination, En cas d'allergie à liode, on utilisera un 
déve mercure, 


Les plabet sont entuite séchées à l'aide de compreties et badi- 
ceonrrées à La Bétadine jaune. 


« Réfectian: la plaie opératoëre ect couverte avec des compresses 
sèches, les orifices de pérétration des fiches également par une 
comprese enroulée autour du pied de L fiche, Un bandage est 
enste réalisé 


# Fréquence: le pansement act renouvelé tous les deux jours 
Jesqu'é cicatresation de La plane. Les points Seront entesés entre be 
18 et le 19 jour. 


CAS PARTICULIERS 

-Lanque la plaie m'a pes été ture, elle est recouverte dun 
pansement gras (antibatulle, tulle gras, bétadine tulleh 

- Lorsque des oifices de fiches sont atomes, Il faut également 
réaliser un parsement gras. 


LA SURVEILLANCE RÉGIONALE portera sur la vascu- 
hrksanion du membre en notant sa couleur, 54 
température, sa sensibilité et en contrôlant les 
pouls. 


Les cosuicanionss à redourer sont nombreuses : 
Maladie thrombo-embolique. 

+ Complications artérielles en cas de réparation 
d'un axe vasculaire. 

h Complications infectieuses locales pouvant 
conduire à des mterventions itératives. 

b Complications osseuses avec non-corsdlidbion., 
réalisant une redoutable peudartheee æptique. 


1, be Les fractures ouvertes des membres représentent 
le type de l'urgence en traumatologie cseuse, Elles pou 
vent immédiatement mettre en jeu La italté du membre 
et leur évolution peut se faire vers des séquelles fonc- 
tonnelles graves du fait de La contamination du foyer de 
fracture par des germes gebéreues, 


L'ÉVOLUTICHS FAVORABLE est cependant Ja règle 
avec des délais de consclidarion allongés de 40 à 


SÙ % par rapport aux fractures ferrées, 


“ Conclusion 


Les ÉrCTUTES JIVErES So Derie ere clik h des 
tauratiimes iocknts Leur pri en charge =“ AETESr 
ave ct rapide est une nécessité afin d'améliorer Le 
proncetic de ces sions. Quelle que soit Févolunion., 
il But apprendre aux blessés la patience et LE 
confiance indispercables pour ccurcr la convaks- 


cence souvent longue de ce tps dde fracture 





2. be Le parage chirurgical de la plaie 07 be traitement 
de la fracture doivent être réalisés on urgence afin de 
favoriser la consolidation et de prévenir les complka- 
tiens inlectieuses. 
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F 
d BLESSÉ PRÉSENTANT UNE FRACTURE OUVERTE 


À L'ARRIVÉE 

s Installer le blessé. 

Lui prendre les constantes (pouls, tension artérielle, surveillance de ls coloration, chaleur des téqu- 
ments pour déceler un éventuel état de choc 

Poser une voie périphérique avec un sérum gluccué à 5% en garde-veine. 

« Effectuer Le bilan sanquin préopératoire en urgence NFS-TP-TCA-G5 + Ahréaus-FAl), 

« Le déshabiller en évitant de Éaire des manœuvres intempestives qui pourraient aggraver don état 
(découper ses vêtements si besoin). Surveiller 2 conscience et vérifier Qu'il n'y à pas d'autres lésions 
cutanées, en avertir lé médecin si be ces se présentait. 

 Recouvrir la plaie avec un parement stérile (champ, compressesh en attendant l'arrivée du médecin. 

* Au cour de ces opérations, remurer et réconerter le blessé. Expliquer les gestes réalisés. 

s Suivre les prescriptions médicales (protocole pansement, antidothéraple, antalgsques, prévention chi 
tétancs]. $e renseigner sur la date du vaccin antitétanique, 

«Faire effectuer los radiographios prescrites (radiographie: du membre, radiographie pulmonaire). 
“Prévenir la famille à ls demande du blesié, 

+ Autormstion de transfusion signée par le malade. 

+ Autormstion d'opérer s'il s'agit d'un mineur. 


PRÉSARATION À L'IMTÉBVENTION 

s S'assurer de l'heure du dernier repas et laliser Le malade à jeun strict (pas de cigarette, bonbon, 
chesing-qum….). 

s L'interroger sur es antécédents médicaux, chirurgicaux, terrains allergiques, en nfonmer de médecin. 
s Retirer Le vennis à ongle, maquillage, Eoux ainsi que les prothèses diverses telles que verres de 
# Préparer le malade psycholcgiquement à l'intervention, 

+ Préparation du champ opératoire : rasage large et minutieux du membre à opérer, couper kes ongles si 
nécessaire, badigeonner avec un antiseptique (exemple: bétedune; à condition qu'il né soit pas aller. 
gique aux produits icdés]. 

äfen d'éviter des souffrances inutiles, be rasage et le nettoyage de la plaie sont généralement effectués 
au bloc opératoire lorsque la personne est anésihésiés. 

s Effectuer l'anventaire de ses affaires personnelles en présence d'un membre de équipe soignante. 
 Jeindre le dessier compet. 

s S'assurer que le malade a uriné avant le départ pour le bloc opératoire. 


Ces deux causes sont plus ou moins intriquées, 


© klasee La phocscogie no aunoriese eur un délar 


Occlusions intestinales 


rl Lattre 


L'occhesion intestinale correspond à l'armêt du 
transit du bol alimentaire et fécal au niveau de 
Minnesrin c'es-h-dire du dumdénuns au rectum 
inclus: l'arrêt des matières et surtout des gaz en est 
Le signe le plus caractéristique. 

CEUX CAUSES SCHÉMATIQUES peuvent Être rere- 
MES © 

-parahse de Îa paroi mtestinale définissant 
liléus médical; 

= obstacle intrinsèque ou éxtrinsèqué, chirurgical 
Le plus souvenr. 


l'ikéus pouvant évoluer vers l'occlusion vraie par 
strangulation, par capotage, par adhérences, etc 


ss Diagnostic 
Diagnostic positif 


SIGNES FONCTIONNELS, Le syndrome occlusif se 
caractérise par une criade spmptomatique : 
Douleurs 

Vomissements 

Arrêt des matières et des gaz. 


EXAMEN CLINIQUE. [l montre un méséonsme abdos 
ral, variable suivant le sibge et la cause de l'occlusion. 
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EXAMEN FATIEE CRUE 

k Technique figure 471: 

Clichés de face, couché, purs détuner. 

À défaut : profil couché, à rayons horizontaux ou 
denni-assis 

» Réculeat. L'examen montre: 

= des images hydroaériques: 

des niveaux nombreux de répartition centrale 
plus berges que haute, correspondent à éme origine 
grélique : 

= l'occluson du côlon se mrnbuit par des images 
hydreaériques moins moumbreuscs, plus volumi. 
neuses et périphériques, 


Crasadeeuent. L'occuson par srmgulation 
(rolvulus, bride, hernie mteme) dmne des signes 
rapides ct nets avec un météorismeé asymétrique. 
L'occasion par obécrucckn (cancer, léus Hilaire) 
u une évolution plus progressive, un météorime 
plus diffus, ec des niveaux radiologiques plus nom- 
breux. 

Au cours des iléus, la radis montre une dilaration 
vacuse diffuse, sans aiveau liquide parent. 


La plupart des étiologies peuvent dre suspectées 
par l'examen clinique cr paraclinique, mais seront 
en régle confirmées lors de lintervention explore 
enice, en dehors, bien sûr, des ilus paralyriques 
que Len aura su craërer médicalemenr, 


CKCLLSNTSS PAR STRANGLLATINS 

Brides, Elles concement principalement l'intes: 
tm grèle. Elles peuvent être uniques, ou multiples, 
où aù maximum représencer un agehsmérar d'anses 
intestinale, 

6 Hernies étranglées. Le pl souvent hemie 
panérale : inguinale chez l'homme, érurabe chez la 
mme, mais aussi onbilicale cu de forme topogra- 
phique plus rare, 

Esceptumnelle hernw: EMECTRE : dans un urhice 
anal (grand épiploan, mésccilon, mésentéret, 
dans un orifice normal (hiatus de Winslow), ou 
encore révopérironéale oeserre sigmodienne). 
La figure 15 représente un érranglenent dans ur 
urfice hernie CNE SU Uni bride. 

5 Volvulus. [ls correspondent à bi rotation d'une 
ans autour d'un peine fixé qui peur étre uné 
bride, La récraccon du méseneère, ou le caputage 
d'une anse séncsée : volvulus du grêle, assez rare, 
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voulue du siemoïde, fréquent en Afrique noire 


cu dare L population européenne Agéc figure +94. 


CICCLUSICES FAR DESTHLCTIOS 
b Obétacle intraluminal 
—ibôus biliaire gore #10: 
— Cups CÉTATILET Torigine nent lrhyto- 
hézourd…..]: 

hécpennique innicilage) : 
- parasitaine fascaris ou amebome: 
= ou de toute nature 
& Cbetacle intrapariétal 
s Turmsurs 

ks rumeurs bénigne concement davantage 
l'intestin grêle: 

les tumeurs maigres, au premier rang desquelles 
le cancer du côlon et du rectum (figure 4.11) 
ais CES QUE FEUVET évenroellement Être 
cxtradigestives et agir par envahisement ou par 
Compression conique Quténis, vessie por CR 
pe, voir Oberacke excrapariéral} (figure 3.13}. 
“ Hénarcne érarneral (anticongulent 
s Maache femme de d'enneste {Crau} 
& Dbstache extrapariétal 
- maladie du péritoine ou du rétropérinoime ; 
_ maladie des erganes de LA CELNTITHS | 
— ET, 
CCCLUSIONS PAR INvVAiNAaTIOR, Elle relèvent 
théoriquement de l'oberrucrion par Le boudin 
d'invagnation, mais très vite elles se comportent 
comme des occlusétne par srangulation du fait de 
La déviralisanion du segment intestinal invaginé 
Cieure 3121 
L'invaginathn se renconrre soit chez Le nourris. 
son, soit en présence d'un point d'appel de type 
tumoral, MU CCUTE dans certains pars lu tiers 
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CPE olvulus du sigmoïde. 


Lithiase migrée Far Line 
faule bilio-digestiue 
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CREME Soupe schématique du boudin d'insagénation, 
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CEME cechrsion colique par tumeur compressive, ki fibrome utéran. 


“Traitement 


ÎL a pour bus de lever l'oberscle ec de nétablir ke 
cours des matières et des ge et sr dns 
l'immense majorité des cas rigoureusement chirur- 
gical. 

L'intervention doi cependant être encadrée par 
un traitement médical. 


Traltement médical préapéraloire 


ASFIRATION DGESTIVE CONTINUE Celle-ci apporte 
fréquemment une rémission par La déplétion de 
l'invescin. Cerve émission n'est pas synonyme de 
aérien et peut méme parlois tre source de 
retard thérapeutique, Elle doit cependant être ims- 
rallée pour fivoniser les actes thérapeutiques ulré- 
meurs et ceci dès l'arrivée du malade. 

La posrion ducdénale de la sonde gnsrique est 
évidemment préférable si elle esr possible, L'aspi- 
ration doit être douce, par une soma à double 
courant (10 em HO} où fréquemment inrer- 
ompue, remplacée par un siphonnage simple afin 


de prévenir l'accolement de ln cougiseuse iitesti- 
nale sur La sonde. 


TRAITEMENT DES TROUBLES ÉLECTRÉR UTIQUES Les 
troubles sont caractérisés par une déperdition 
hédrique importante avec hémo-conmceneration ve 
par dés anomalies élecrroolyniques d'aurant plus 
intenses et précoces que locclusion siège plus 
haut, 


Lasurvellance clinique et paracinique du malade airrsi 
préparé est eesentieite 


En effet, la décision d'intéreention peut être mods 

Gée par l'évolurion sous réanimation en sachant 

que si l'on soupoonne une occlusion par strangula- 

tion, on ne dispose que de quelques heures avant 

la mécrose intestinale. 

En revanche, si l'on soupçonne ane occasion par 

obstruction, le délai peut être plus important et 

perménnre des examens complémentaires. 

BIGNES D'URGENCE. Les signes qui cemmandent de 

ne plus attendre peuvent se nésumer de la Éngon 

suivante : | 

= absence de reprise du transit (selles er ga}; 

= absence de réduction du météorisme sous l'eftet 

de l'aspiration ; 

- persistance des signes radiologiques: 

= inétabileré hémodynamique faisant crandre urv 

complication de type nécrotique où perforarié, 

= modification de ls epmpromatelogie doubou- 

lEUSE: 

= augmentation de la température; 

= diminunion de la durée: 

= augmentanion de la leucocyrose, étre, 

Intervention 

TEMPS D'OUVERTURE Cela peur étre parfois une 

simple cœlicscopée, plus sacuvene une liparoromic. 

En tout état de cause, la chdorunale 

sera corabe, car la voie d'abord sera fenabement dic- 

Ke par la nature des lésions intrs-abdominales : 
as ou sous-cmbilicale, médiane xyphe 

pubienne, transvereale où voie sélecrive du Aanc 

ou encore truterment compler sous colirscope, 

Teurs ecran, D répond à au moins rois 

objectifs : 

= découverte de l'obstacle: 

= estimation des légions engendrées; 
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recherche sémanaque d'un sure obaele ou 
d'une aurre lésion associée (étage par étre, 
oTgane par organe}, 


Temrs he TRAITEMENT, Au cours du temps de trai- 

tement proprement dit plusieurs gestes complé. 

menrures séront réalisés : 

Bb La levée de l'obstacle dane vous les cas 

— section de bride ou d'un collet d'étranghement ; 

— retrait d'un corp étranger mtralunminal ; 
résection Jun sement intestinal, tumoral ou 

inflammatoire: 

ETC, 

& La vidange intestinale, le plus souvent réalise 

pas = traite rétrograde = et par aspiration gastrique 

lorsqu'il m'y a pr d'ouverture du cube digesdit, par 

celle cuverrure dans le cas conraire, 

Le traitement des sions associées cousales ou 

séquellires 

db Se pose ensuite Le probléme du rétablissement 

de la continuité lorsqu'il existe une récction 

isvtéstinle. 

Ce rérablisement esr soir immédiat, soit, loreque 

ks conditions sont défavorables, réperté di ui 

temps ultérieur, 

Ua alors confeccum d'une somie cutanée de 

Lintescen grêle ou, Fesuccuin ous souvent, di gros 

intéstin, some qui pourra être unique ou roulti- 

ne, latérale vu terminale, cermporaire ou fini 


CE, CIC, 


TEMPS Dé FERMETURE. Aprés toilette minuriquse ét 
concüle final puis drainage, très variable selon Les 
éniolonies et Les légion cencumirnées. 


Cure Le aurvallance clinique er paraclmique des 
constantes vitales, il repose Sur ddbérerutes tech: 


ijis : 


Asnestion DiéTIvE CONTINUE, Elle vise à pal. 
lier Les conséquences de l'léus paralytique pesto 
pératoine en maintenant La vacuiné des anses 
mrestinales. 

La volérance de la sonde, en paroiculier au niveau 
cscorhagien, doit tre eurreillée ct, sms cette 
TÉSETVE, 
jusqu'à La reprise du transit 

b Notes cependant que : 

dans Les cas Les plus simples, sonde gatriqué 
peut être retirée bemncoup plus vbre, soit dès la sor- 


l'agiration ét, en ele, mailnrenue 


É 
Le: 
LE 
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ARE à UNE OCCLüS Un 


MX 25 nt est admis aux wogénces 5 heures aorés re déuieur abaminale 
aiqué accompagnée de vomissements néoétés Art des mstidres ef dés Que 
Diréension abdominale hemparique. Cicatrice d'agsendcecionte remontant à 
lians 

s Mice en place d'une sonde d'esniration naso-gactrique avec agoirafhorn 
d'avcr L Dom M0) pour dimimuer Le déstensran abonnant 

Motor la quantité des liquides recueillis et leur aspect: Bquide gastrique, 
bileux, fécaloide…. 

s Ass en place d'une vore d'abord veineuse de bon cafbre pour aceurer 
réanimation hydro-élecratique étrbie par de médecin salon les éncirations 
du Éitan 

« Bian du retentissement hümoral: fonogrammes sand él armidire, Lée, 
créaténine, gicémie, rumdrationtormule smngune, garomélrie 

+ Recued et quantification des arines. 

s Prévision des avamens radiologiques: thorgx, ASF scanner Qu examens 
cantrastés levement gastrographine….] 

+ Préparation du champ opératoire dès la décision prise: c'en-d-cire champ 
sbdonainal comaet d'une harizontale au-dessus de Gr amhoïde à la racine dies 
cuisses. 


tie du bloc, suit après éprouve de champage d'une 


demi-journée; 


le bénéfice de cerre aspiration n'est pas démon- 


tré pour ls chirurgie colique; 


colin, méme après reprise des gaz, une produc- 


tion abondante de liquide gastrique recuelllle par 
LB soude doit faire suspecter une complication 
abdeemnade, 


RÉFG'ULIBSLA TRE 


Elle 


HIBRLIELEL DH TELE 


repose ur la surveillance er la quantification des 
pertes ligquidiennes par Les différents drans ét sg 
des, Le convrûle de La diurtse et Les esomacions de 
pertes insensibles ane que sur les dosages Hiologi- 


QUES ME LE LMITLS € LrMALTES. 


Elle doit donc être adaptée quotihienmementt cu 
plus suivent. 


SURVEILLANCE DES DRAIXS, Î four préférer l'uriliss- 


non de poche de récneil à celle dé pansements 


abeortents, afin de chiférer les pertes et Leur éréli- 
TETE A 


Lors de leur retrait, vous Les drains seront enrogés 
en culture en bactériodogie 


SURVEILLANCE DES FLATES, Voies d'abord er orifices 
de drainage seront surveillés afin de comträler la 
LICARTIEMION El d'évoquer ke cas échéant un pro- 
Eléme seprique pérronéal postopératoire, 
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CE MARCHE INFIRPAI INFIRRA ÊRE un 3 
OPÉRÉ RÉCENT POUR OCCLUSION DU GRÊLE SUR BRIDE AVEC RÉSECTION INTESTINALE 


M, à été opéré par médiane de LS on, à cheval our lonbtie. 
Frotocoe opératoire: section de bride; anasomage féiumiare 
término-temmnalé aprés résechon de 10 om de gré pour 
nécros sans perforation ni infection péréonéale, À Le sortie cu 
bles je potient est porteur d'une sance naio-gasirique en 
sphannage, d'u manu à O, avéc un débit de Gas de à Lin, 
d'une same vrinalre. d'une vode veineuse. Le dranage abc 
munal est amuré par une dame où Delbet sortant par le flanc 
gauche dans une coche de drainage. Drain de Jost-Mecon dar 
raté sous-cutané sur la médiane recouverte d'un pansement sac 
Sons et sureetlance porto toines 

SURVEILLANCE DES ENTRÉES ET SORTIES (OUI COMENT ÊTRE ÉuLbAlES) 
s Entrèes 

Footoccle de réanimation prescrit par le médècin tmant compte 
d'une parentérale stricte de quelques jours. 

Sureillance de La voie veineuse centrale où périphérique: poin 
de ponction et perméabilité 

« Sorties 

Sonde naso-gartrique 

Cusntité et aspect du liquide recueille. 

Vérification pluriquetidenne de La perméahilité de la sonde 
liste en place jusqu'à le repose du transit. 

Sonde urinaire: 

Hoter la diurése. 

Soins de sonde quotiisens. 

Retirée our ave médical aprés brève rééducation par épreuve de 
clampage. 

Dati de Redon : 

Surveillance du nheau et de l'indicateur de vide. 

Fscon changé quotidiennement. 

Retrait selon ais médical (5 jour..k 

Lame de Dedbet : 

Surweillance du nhreau et de l'étanchéité de La poche changée 
quotidiennement en notant les quantités et l'apect des liquides. 
% besoin, analyse sur les liquides d'épanchement (hactériclogia, 
chimie...) selon prescription. 


Mettoyage stérile de l'extrémité de lame. 

Mobilisation et retrait selon prescription. 

NE. L'extrémité de cheque drain, lame, sonde, cathéter. et 
sense en Racténologie aatémalouenent pour examen direct, 
culture et antibécgramnee éveritiel, 


SURVEILLANCE DES FAMSEMEMTS 

Hoter inflammation, écoubement.. 

Réfection aseptique rigoureuse rare ou fréquente, vosre pluri- 
quotiibenne dans certains cas, 

Ablation des points vers Le jour selon prescription 


FICHE DE SURVEILLANCE 

Ces constantes vitales, toutes Les trois heures: pouls, FA. temgé- 
rature, copmétrie de pouls. 

Ce la reprise du transit: 48 hle plus souvent, jusqu'au 5° jour... 


PRÉVEMTION DES RISQUES THROMBO-EMBOLIQUES 

Suralllance: pouls, Fé, douleur de jambe, capnée, douleur 
thoracique. 

Lever précoce. 

Mobilisation des membre inférieurs contention ectenne par bas 
à varices. 

Héparine de bas poids moléculaire selon prescription, 


SURVEILLANCE DES PONTS D'AFPUN 
Surtout les premiers jours où le patient se mobilise peu 


DEMANDE DE KIMÉSITHÉRAME 

Bespiratoire: smpuiation jequ'é 50% de là capacité par une 
incson médiane et risque d'encombrement, a fortiori, chez le 
fumeur 

Lever et mobilisation des membres intérieurs. 

CEMAMDE DE DÉTÉTIQUE 

Parentérale, puis reprise alimentaire progressive selon ais 


médical: dète hydrique, régime liquide ou semidiquide, sans 
résidus, etc. 


Le retrait du matériel de Éermeture (entre 3° et 
LEE jour) ainsi que du marériel de drainage dépend 
à la fois de leur emploi et des habitudes de chaque 


TV. 


REPRISE DU TRANSIT. Elle se fur le plus souvenr 
coure À et $ jours après l'intervention et se signale 
cliniquement par l'ouscultation abdominale et por 
la réappaniton des gr. 


REPRISE DE L'ALIMENTATIOE. Elle est autorisée 
dans Les cas Les plus simples dés Le lendemain de 
l'intervention, plus souvent à la reprise du transit 


lsutures du grèbe ou dé l'estoiicu:, sans contexte 
patholegque notalle). 

Elle sera parfois retardée, en pariculicr dans la 
chirurgie colique, mécesatant al une alimenta- 
ion parentérale de quelques jeurs 

Enfin, elle pourra être sum à certains impéra- 
dis diététiques {alimentation sans résilus, par 
exemple). 


Conclusion 


5 Le déngmosnie d'une ccclusion inresninale peur 
être très simple, le retard apporté à la thérapeuti- 
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que er en réalité de deux à cinq pours, en Quant à l'érape rhérapeurique, «1 difficulté est 
moyenne, à la fois en raison d'erements fréquents directement liée à la cause de l'occhusion, mais 
et en raison de la qualité de la réanimation Qui ALES, PUT UT bumnrie part au terrain (dénutnition, 
appore une amélioration vrompeusé, grand Age ou nourrisson, diagnosnic cardif, eve. !. 





- L'accdusion intestinale peut être due dune parak  d'évter les corséquences kcales Cischémie, mécrose, per- 


se de la paral intestinale (iléus) cu à un obstacle. foration], régionales (péritanite) et générales (déshuedra- 
* Si la première cause est de traitement médical, La tation, sepsis gravel 
score nécecite un geste chirurgical d'urgence afin 


Urgences psychiatriques 


C'hlassom, La phosncoge men anstorpahe mi on Æln 





L'urgence psychiatrique ne peut se référer à un 
proroole thérapeutique coditié dans Es mesure où 
elle représente en elle-même une situation complexe 
par Les manifestations mulriples de la pathologie 
qui la prnque. 

Cette stunt requoert souvent né ÉérvenAtinn 
immdiare mais cetre réponse n'est pas univoque : 
un MÈRE SVM agitation, este autoagressil, 
mutisme, etc.) peut prendre une signification dif: 
Éérenre er donc entrainer une réronse différente}, 
en fonction du contexte dans lequel il survient. 
Un geste autoagressif par exemple peut signiféer 
un désir de mor chez un sujet déprimé ou répon- 
dre à un ordre hallucimatoire chez un délirant, 


Généralités 
ad l'arteten svec lé patient 


La démarche chérapeurique, dans Les diverses 
interventions pevchiatriques d'urgence, meéshéri 
centrée sur l'établissement d'un contact de qualité 
où l'écoure er les échanges verbaux seront privi- 
Kgiés. Cetre parole et cette écoute constituent 
non seulement un aspect Éondamental du craire- 
ment de l'urgence mais permettent parfois au sujet 
de trouver un sers à la crise qu'il CEVETSE CT prépa- 


ENT, 40 OCUK, UE PISE Ti charge ultérieure. 


Cet examen dit & dérouler dans des conditions 
de calme, On doit éloigner l'entourage à l'excep- 
tion d'une ou deux personnes pouvant apporter des 


ékments sur les circonstances d'apparition du 
rableau clinique. Ceci permer aussi de rassurer ke 
patient, Cependant, s'il le désire et si les cir- 
conrances Le permettent, l'entrenien pourra 
Gire uniquement avec lui, tout au moins dre um 
premier temps, pour des raisons de confiance et de 
préseruitien du secret prolesionnel. Dans ce cas, si 
l'entretien devait encuite se poursuivre avec des 
membees de l'entourage, il est fondamenral de mé 
livrer des informations qu'avec l'accord du patient. 
Îl ec donc essenriel que cer encretien initial ait 
lieu dame un Local isolé lsauf asresivité Mipéure 
du patient bien entendu), Il es le plus souvent 
mené par Un MHÉCIN Mais put partai tement Etre 
conduit par unie} infrmierte). À cour ke moins, 
celle-ci peur cout à fur assiscer à l'ennrerten, Ceci 
permet souvent de diluer l'angoisse du patient Let 
du personnel] et de facilicer a mise en place ds 
premiers svins, 

U es important de & présenter et d'expliquer 
pourquo on est Let ce que l'on va faire: » je suis 
MM inimmierie), vous Ênes angoisé (déprimé, 
etc.), je suis là pour vous aider... », 

Lire anrinude calme ét rassurante penmer souvent 
d'abaisser le taux d'angoisse et l'intensité de l'agi- 
ration ou de - débloquer» une arrinude de réf de 
communiquer et de repli sur sci. 


Si Prendre le temps nécessaire 


Le facteur temps est également important. 
Paradowalement, en présence d'une urgence 
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psychiatrique, il est important de prendre Le 
temps d'apprécier la situation, de renter de 
comprendre be patient, de gagner ss confiance. 
L'injection systématique d'un sédatif, & prom et 
sans contact préalable, est à proscrire. Elle es 
vÉCUE cominE ur agression supplémentaire par ke 
patient. Mëéme si, dans certains cas, Le recours à 
une chimiothérapie immédiate est nécessaire, 
c'est OUjours dans un contexte relationnel qu'elle 
devra se situer, 

En elfe, c'eu l'aritude globale du soigmane qui 
doit être thérapeutique à Get instant crocual où il 
s'agit d'entendre et de reconnaître la souffrance 
exprimée par Le patient. 


s L'entretien avec l'entourage 


I permet de recueillir des renseignements sur le 
padient (nomment biographiques er évolue), 
de rechercher des événements déclenchants, de 
préciser Les antécédents er les hahivudes du sujet 
léthylisme, toxicomanie). 

Que les effets thérapeutiques, parfois détermi- 
nants avec Le patient, il n'est pas sans effet sur 
l'enrourage lui-même, Les accompagnants sont sou- 


ELLE 
FACE À UN PATIENT PRÉSENTANT UN ÉTAT 


D'AGITATION 
Owen 


Contrôler l'agitation, 


Movens 


Parole : instsurer Le dislcgue, calmer, rassurer. 
Prévoër une contention éventuelle, s'assurer de la présence de personnel en 


nombre guffisant, 


Proposer be traitement sédatif. Prilégier avant tout ure prise orale et ne 
passer à l'injection plus ou moins traurmatisanbe qu'en dernier recours. 
Prévosr Le matériel en vus d'une injection parentérale de sédatit. 

Prévoër le matériel nécessaire pois un bilan sanguin et urinaire, 

Prévosr le lit muni de barrière et le matériel nécemaire à là surveillance du 


patient. 
MATÉRIEL 


» Four Mijecton de sédaf: un plateau, compremes, alcool, un frocart pour 
prélever le produit, une aiguille IM, ure seringue 10 mL, le produit à injecter. 
* Pour de bôlan sanguir: mème plateæu + qurot + wéinojet + corps de pompe 
+ tubes à prélévemeérnt et pot à urine. 

s Pour de confort et le arvelllance du patent: ppiarma, lt avec barrière, rinal, 
appareil à PA, stéthoscone, apoaresl ECG, 

s Techmique d'injection : à adapter en fonction de l'état d'agitation. 


vent eux-mêmes en pris avec l'angoece et n'arri: 
vent pes toujours à concniler cure émotion qua les 
déborde, Cette situation rend compte, dans le 
contesté che latriée ane LUÉTLES, dé mortes d'atti- 
tes de précipitetion, de cris, de gesticulatson, de 
déambulation, voare d'agressiuiré verbale. L'exemple 
ke plus courant est chu d'une mère amenant sun 
MEATTISSE PEHUT UNE HFPETICE CEINTURE. 

La circulation de l'angoisse peut se Eure alors en 
miror avec possbiliné de phénomènes d'ampli- 
hcation, l'intervention d'un soignant médiatis 
cette réponse en écho en interpesant sa personne 
él Ai parole enbre Li mère et l'enfant. La plupart 
du temps, La mère arrive ainsi à se reprendre et à 
me pas entraver les gestes techniques dispensés 4 
l'enfant. 

La crise d'angoisse où réaction hystéro-anxiquse 
d'une personnalité pachologique est un exemple 
fréquent d'urgence pechiatnique ci c'est um 
adulte qui crie, s'écouffe, s'agire et mobilise son 
entourage. Les accompagnant arivent aux urpen- 
ocs eux-mêmes bouleversés où excédés ai ce « scé- 
mario ee reproduit trop souvent à leur goût. Dkuns 
ces attitudes complexes qui peuvent renforcer ou 
autc-entrenenir la crise, agressieicé et culpabiliré 
“æ mélangent souvent. La menace qui phne est 
celle d'une complication : va-t-il ou pas y avoir um 
passage à l'acve violent fauve où hécéroagressitt ? 
L'équipe des urgences ne doit pas négliger son nile 
de liaison avec l'entourage, qui doit être informé 
er rassuré le plus vie possihle er aus fur ét à mesure 
du traitement de l'urgence, 


si L'examen somatique 


L'examen somatique peut orienter vers une patho- 
loge organique sous-jacente, eu donner des indi- 
canons sur le revencissement physique de cerrains 
ÉTAT péychiat fiqués aigus. Il sera CLATÈTÉ prit uni 
bilan paraclinique. 


Principaux tableaux 
d'urgence psychiatrique 
si Crises d'agitation 


ELLES PEUVENT ÊTRE D'ÉTROLOGHE CHCGAMIQUE à 
b traumatique hémarome sous ou exctradiweral}: 


toxique (médicamenteux, toxicomaniaque, 
akoique, voir Démerche infirmière]: 
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dinlecteuse iménenneencéphalites]:; 

b vasculaire (HTA- AVC: 

d cumecrale dfrontake le plus souvent; 

b métabolique (glucémique, urémique... |, 


LS TaBLEAL FE CPU MENTALE CCOMpPaEnE 
souvent l'agitation : 

accompagnant une pathologie organique sou- 
vent douloureuse Lintarctus. abhekcomen : 

# dans un cadre réactionnel {- crise de nerfs}; 

b dans un contexte psychiatrique : 

- man aigue lexalranion de l'humeur, fuite des 
es, logorrhée, sentiment de toute-puissance: 
—conion mentahe <paychogènes (réaction 
nelle 4 une situation de stress ou inareerant 1m 
delirium tremens {OT} cu un pré- DT; 

- perchose délirante agé (polemorphe dames Les 
mécaniones (interrétiten, hallucinationt ei 
dans Les thèmes (mégalomanie, mysricime, perse. 
Cet LATE E À jailmsie, we. f: 

= {Hi chroneque avec conract souvent dcile, 
propos héarres et incomreéhensibles, sourires dis: 
cordants, sénat verbales ou gestuclles 


Î'ecnsent de réverur cependant que, dans la grande 
majorité des cas, les crises d'agitation survénnent 
dans un conrexre de crise (alective, économique, 
sociale}, cu de frustration chez des personnalités 
parus < normales», parfois inmacures, ivcoléran- 
tes à la frustration, 


CHEVANT TOUT SYNDROME MEPRESIUF, IL FAUT EVA: 
LLER LE RISQUE SLICITAIRE, 

ÎLese d'aucanc plus tmportant que la dépression est 
sévère {mélancolie Îles considérablement iaÿ- 
mené lorsqu'une agitation anicuse remplace ke: 
rabencssement pachomoteur classique, Îlest par: 
loi mqué par dés propos faussement rassairants 
ou banalisants, 

IL est donc important de mettre en place sur- 
vellanée et proreetion pour prévenir ces rasseges 
à l'acte, 

Cuns l'entreten avec be déprimé, ce sujet doit &tre 
abordé {vous auez des ulées noures ! des idées dde sui 
ce?) La recherche d'antécédente suicidaires desir 


3 F 
étre ehectuse, 


Ne pas en parler peut tre congéré pour le 
déprimé comme un manque d'écoute, et entrainer 
Lib passe À l'acre 


Lrgences psychiques 


CE SONT DIE LOI LES PLLS FRÉQUENTES 

NES L'HCHENCES PSYCHIATRIQUES, 

Le parene exprime be plus souvent ocre angoisse 
en demarilant à être rassuré, sécurisé 

Un cableau de plaines somaciques diverses peur 
tré INTrIQué cu MErquet l'anxiété, posant de diffi- 
ciles problèmes diagnostiques. 

Les cris, pardois qualifiées actuellement de arte 
ques de panique», peuvent être vécues dans un 
état d'altération de la conscience avec pente de 
contact avec ke réel, dans une ambiance de catas- 
truplue, avec un vécu de mort iminente. 

Ces paroysmes anxieux ne sont pas sans RTEnTis- 
#C ETS SIT l'entourage et Le personnel, 

Cui qu'il en soit, ces situations, dramatisées Le 
plus SOUVent, RÉCESALENE UNE réponse calé ét 
rassgrante (qui suffit d'ailleurs parfois à entraîner 
l'apaisenren). 


L'analyse de l'urgence 
psychiatrique 


L'analyse de l'urgence peter caseritie lement sur 
axes : l'état de souffrance psychique, les incersc- 
tions sgjet-cnvironnement, l'enjeu de cette crise. 


d''et de souffrance ent 


m'a pas une valeur univque. Ses modes 
d'expression permenvent de déringuer : 

BL UTBÉNLES peychaatriqués dis leiquelbes H 
componatologie < franches permet un repérage 
msologique simple, Leur gravité n'est pas obliga- 
toirement en rapport avec l'intensité des trnsbles. 
Ples urgences + faussement - psychiatriques : 
un nombre non néghgeable d'urgences médico 
chirurgicales, présentent une symptomatologie 
pyeuatrique prévalemte nécesarant la recherche 
satémarique d'une édiologie orranique. 

bendin, l'ampleur du tableau présenté n'est pas 
obligatoirement en rapport avec Li ETAV UE dé la 
pathologie sous-jacente. Un mutisme peut être dû 
ii Une sunple bowderie, mais peut aussi Masquer 
une réticence délirante ou une dépression mélan- 
colique avec risque dans les deux cas de passages à 
Vacre brutux et viobents. 
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S6 Prise en charge des principales pathedogies aux arrgences 


Les spcts sicuacennels recu ment un enscmbe 
dévénements savent ésanés comme <clen- 
chanvre < et qui & présenrent sous des nrdiulinés 
crée Micra. 


4 


Au ceavers de cer érar de cris pui que repré 
sente lurgenci porchintrique est omis en jeu - le 
promis virale, engagé au niveau du risque de 
pousage à l'acte pour Pindisidu ou par an caro 
rage: page à l'acte autoagresif, hétéraaunesit, 
GLS cublaur Li SUEV ESS de rrustles ik cambisres 
eur Le plan social et légal, qu'il s'agisse, por ceermple, 
d'énsgements financiers incnsiles, d'une 
sun, de fugues, de délinquance. 


Aspects 


psycho-socioculturels 


Lonpect siclal ét cubrurel remonté à lencacion 
du travail perchiatrique en ureenice en constitue 
bien soument une dimension cssentielhe 

L'acTIOS AVEC CL SUR L'ENTOURAGE cs dérermi- 
nantes rien ne peut Genre décidé sans tenir comte 
dé l'emarmnenmene du Sup. gui'il s'aglsns ï 

des modalités J'hespitalisation en parchiatrie:; 
dés mesures sociales à prendre en urgence : 

— ou encre de La mécessité de prendre en compte 
li culcure du male, 


La ki du 27 juin 1980 est relative aux dnate et à ln 
precrion dés personnes lrepiralisées en raison 
de evubles mentaux et à leurs conditions d'hupie 
talisation. 


Elle reconnaît 3 imlités d'hospitalisation : 


L'HOÉPTCALISA TI LIBRE 

Le parier cor coneenranr à l'hospiralisanieun, Éesr 
Le cas dé fépure le plus habituel 60% dus prorieits 
comentent librement à une hispitaliaition psy. 
chiacrique 


L'entiurien est pus implique au von a bmi- 
nistratit au Lérislatit, Cette henpitaliation ne 
nécessine pus dk cerrifhie cui arrété purriciulècr 
Le médecin traitant ant Le médecin de l'étahliss 
ment d'acousit atteste le nécessité d'un traitement 
huspiralie 

Le patient dispac di choix de équipe perchiurri 
que pilique ou préc ct Quouit Entrer ani tir 
lbrenenn de lhéqatal. 


L'ÉRTSFITALISATHES 4 LA IMEMASDE LE TIRRS 
{HOT} 

Luce nuire d'inepitalratmen comceme les 
patients num comsentants à l'hospitaliatin et 
dangereux pour cus-mérms, Elle ineervienr dans 
le cas de l'assistance à perarone en péril. 

Elle: nétessite - 

b Une demande manuscrite émanant d'un mim- 
bre de l'entourage : il peut “agir du mieu, du 
curareur, du caqjuinr, d'un ascendant, d'un des- 
conan majeur, d'une assistante aciale, d'un umi, 
d'un cale... à lecceprioen hs personnels aie 
enants de létiblisrment soil. 

B 2 certificats médicaux initiaux devant dre 
durs de mins ke L4 jours sSligés por : 

un médecin mexençant pas dame l'éobliement 
l'exil: 

= un autre médecin qui peut éventuellement exere 
eur dans Pécablisement d'accunil. 

hp En cas de danger imminent péusene suêfine : 

- un sul certificat médical pouvant éneiner du 
médecin de l'établissement dceuil: 

= ne email de l'onririuse, 


L'HoMTALISA TI CHERE HO 

Le aniité d'huspiralisaton cr une ansure 
Le police PROMIS Far arrete préhs hural ETS 
hs malades qui compromettent l'onde public sn 
La sûreté des poranmes. Cevre ausure vise Li dan- 
unité vies d'untrai du dut de qrublis mur 
cux, une dangrsicé à learn d'autrui <t un 
Guppaur de can à citer crane les À fente CrIEÉe 
res, c'esr-à-dire que le patient soir dangereux du 
Eat he ae troubles mentaux. 

L'urrécé préfecroral d'HCtesr Bi pisec malresse, El 
crumiee Les Girostanées qui ot tutti Fharquti- 
lisation d'office. 

Cure aerèté s'appuie sur un corricue outdaval cir- 
cuMstanet Qui De QUUE Cnriner J'un pevchuiitre 
exerçant dans l'établissement d'iccucil 
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En cus d'urgence, à Fivris le commissaire de pu lice, 
on prince le marc, peuvent prendre cofte 
ETES FT ISLE. 

hrs le cas de HOT ovrmme de VHC, Le patient 
est olmis ms le servace de parchixirie qui a en 
charge le sécreur géographique où réside Le 
patient. Le peut Être aussi certaines cliniques ou 
établissements privés soumis au contrôle de l'auto. 


TS Sartre 


Lorsqu'un patient ét admé dans un service 
d'urence en rain de croubles mentaux, il 
revient au médecin responsable et à l'équipe sn- 
erunte de réaliser un came clinique aussi rigou- 
EULIE LjUR: pose, au hesuin après avoir donné bes 
premier soins, avoir calmé une éventuelle agitac 
lion ét avr prévenu une éventuelle auto ou 


hénére-agressivité. 


L'INIMCATIOS: QU RON UNE HOSPMITALISATICEN 
dur dore clairement appréciée, Selle s'avère 
nécesunire, deux és de figure se présentent : 

W Si le patient est consentant à l'hospitalisation, 
il est alors dirègé, après avoir pre contact avec 
l'établissement FéCeieurT, UT VÈFS ke service de 
psychiatrie de secreur,-soit vers un établissement 
privé. 

b Si le patient n'est pas consentant à l'hospitali- 
sation, ln concertation de l'entourage est esentielle 
Loraqu'un ou plusieurs membres de l'enrourage du 
patient sont présents au moment de l'admassscn 
aux urgences, ba réalisetion de l'hnspiralésacion est 
fhcilinées al coment alors de Les snloemer de ls 
mécesiré de prodiguer au malade dés ssins en 
gr lis hospiralier spécialisf et de Les impliquer 
dans cette décision en leur Énint remplir LT 
demande manuscrite de placement. Aprés qu'un 
contact a été drabli avec Fécablisement reccveur, 
le patient est dirigé vers k service de psychiatre 
de som wcteur, La présence de Un PÉTeONne pal 
demandé ke placement est obligatoire lors de 
l'adenissien. 

Lars le Faure amis aux urgences m'est Fras 
ACCUHMPMETÉ, il EST TRCESNIRE d'abertir LENS mere 
de sas entourage, de demander à ce dernier de se 
placer rapidement, afin de lui faire remplir la 
demande de placement, 

Si enfin aucun membre de l'entourage n'est kri- 
gnable, il revient alors à un membre du personnél 
de Préparal on de porecne a Eté admis en urgence, 


Craences poychéariques 


cénéralement l'asiarante sociale, de demander le 
placement 


“ 


Les troubles mentaux de l'absoliome peuvent 
reguérir dans certains cas, comme dans n'importe 
quelle elec tic paycluiqie, l'application ds 
modalicés d'hospitalisation prévues par la lei du 
T1 juin 1830, 

La de hu 15 avril 1954 sur Les «alcooliques dange- 
eux», pou appliquée aujourdhui, comporte des 
rarccularicés permercant & prise cn charge de cas 
difficiles, Elles sont notamment mises en œuvre 
après ke signalement à l'autorité sanitaire, par ke 
cnclesctn hospitalier, des FETES alcooliques 
avant Un comportement dangereux pour autrui. 


Cemaines situations amènent À prendre en 
ureence des mesures sociales bien particulières. 
Ce problème se pos notamment lorsque l'huepa- 
talisation d'une mère de fmille isolée impose, 
Pendanc les heures ouvrables, il convient de pren: 
dre contact avec l'Aide sociale à lenfince (ASE, 
organisme dépendant de la THSS, siégeant dams les 
conseils généraux de chaque département, Un ins- 
pecreur est alors eus et chargé du placement du 
ou des enfants dans un fover d'aide sociake à 
l'enfance, La nuit, c'est le commissariat dé police 
le plus proche qu'il convient d'alercer afin de pre 
céder au mème phicement. 


La pavéhiarnie ne se prarique pas avec Les rrans- 
plantés comme avec les autochtones, chaque pays 
poesèche su tolérance propre la folbe, ses rhacrions 
prafondes, son organisation de soins, ses réponses 
num médicales er non psyrchiariques aux rraibles 
psychiatriques du comportement, aux difficultés et 
aux drèes morales RiQUÉs. La difficulré du diagncs- 
tic, La perte des contacts fume, omienténe les 
suins vers une pratique plus purement chimiothé- 
rapique. Au réjet de l'étrange vient s'ajouter ke 
ccjet de l'étranger, 

Certe siuarion s'exacerbe dans le cadre de 
l'urgence où l'approche camsculurelke doir sou- 
vent aborder des sujets masqués derrière leur prie 


mL] 


mi 





wWww.doc-dz.com 


58 


Prise en charge des fmncipales pethooges aux agences 


pre violence. Les gestes l'emportent sur le parole, 
la viokence devient Le ul procédé d'appel à l'aide 
er exprime l'exigence du soulagement 

Îlest nécessaire de se meccre au rech du patient. 
Line écuvre accenrive permet ke plus suvenc la 
reprise et le maintien d'un langage plus élabuvré, 


MiHns impulsf. L'entretien avec l'entoure, si 
cela ut qi wsihle, nou parut tot D but curHil. 
L'approche transculturelle constitue une démar: 
che capirale. Elle apporte des éhémevrs de compré. 
hémsin don li pris en cumpee permet une 
unientation Ja plus adéquate possible Ju patiunt, 


+ L'urgemce psychiatrique ne peut se référer à Lin pro- 
tocole thérapeutique codifié dans la mesure où elle repri- 
sente en ellemème une situation comoglexe par les 
manifestations multiples de la pathokogie qui le provceue. 
° Un même symptôme agitation, geste autoagres- 
at, matin. etc. peut prendre une signification diffé. 
rente let donc entrainer une réporse différentel, en 
fonction du conteste dans lequel il survient. Un geste 





aitaagressié par exemple peut signifier un déser de mort 
chez un supet déprime ou répondre à un ordre hallucina- 
toire chez un délirant, 

. Iociste 3 modalités d'hospitalisation: Fhospitali- 
sation simple, l'hospitalisation à la demande d'un tiers 
ipatient non conæentant à Fhospotalisation et dangereux 
pour lui-même] #t Fhorpetalisation d'office larroté pra- 
fectoral}. 


Urgences pédiatriques 


* 


is 


E] Caréopathies congénitales 


B £noma 
M Cancer 





Epidémiologie 
En France ee dans les pays induscnalisés, à l'on 
exclut li marcaliné infaneile favanr l'âge de 1 ant, 
ks données Epiémidlogiques indiquent claire- 
ment que les principales causes de décès chez 
l'énéare sont d'origine sectenrelle 1 s'agit etre 
diellement d'accidenrs domestiques che: l'enfanr 
entre À et 4 ans, par brûlure, chute, moyadke ou 


| 235% 


D Autres accidents 
©] Hamacdides suicides 
D Autres 


lies congéniiales 


D Accidents de La ciroutation 
CEE Principales cœuses de décès chez Fanfant entre 1 ot 1% ans, 


intuition par des médicaments car ah praduits 
ménagers, Chez l'enfance plus vraml, les siccidervrs 
de la circulation représentent b première causs de 
mwtalité bien avant be cancer ou des momalics 
cemssriitanles (figure: 44h Les accents sont la 
pramière cause J'hecpitalisation des enfants, Un 
enfant sur LO cet victime chaque année en France 
d'un accident motivant un recours ou sstème de 
sans C'est ire ture importance dés mesures de 
prb caut le. 

À cûté des coues accidentelles, la pathogie 
inlvcrieus, qu'elle sur de hwalsation respira- 
toire, sanguine ou méningée, représente Le metif 
d'harpiralisarin lu plus fréquent enr wurde Chu 
l'enfant, 


Que faire en cas d'urgence 
vitale chez l'enfant ? 


Quel at seconmbre à un accndent deb circulae 
tee, une noçake, re inhalation de come étranger 
count cchhene chuenetique, toute hérresec sta dunit 
dre évaluée en prurin ct oraitée en urgence. lei 
l'évaluation cit indissociable du troutement. 11 
repuec our l'AC lAiruas, Breahing, Crculuiw) 
deb rmimarnn nue pulmionane (AP. 
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Ù Mac La phorocopee Gunaneoriss cs mr hfli 


En cas de perte de conscience, la liberté des voies 
adniennes ei raphlement compromis pour dés ras 
sons anatomiques (grosse Tngue et oropharmx 
étroit ét agrée par l'une, ks sécrétions, le 
sang où des débris alimenraires Elle peur d'apprécier 
rpidenent en répondant aux questions vivantes : 
er-ce que l'enfant parle! En général, on enfant qui 
Ciné d'A fs Écbarrs Ft | d'obstructici DETTE 
toire, Val un passage d'air ! La respiration est-elle 


bonus cu basvanee ?L'endnt ést-il dansé ? 


IL EST IMPORTANT D'ÉVALUER LE DEGRÉ CU) TRA 
VAL BESPURATONRE en mtaeut Les données cliri- 
QUES sranbes 

N Fréguence respiratoire, Line txchypnée au 
épris imlique une augnesvtation des besoins ven- 
cilatoires, Îl four connaître pour cela la fréquence 
respiratoire nerrale de l'enfant Cublenu 4,31. 

F Tirage intercostal, sous-costal ou sternal, [l ess 
pus tac lement ifespir chvez be DICHITE EST. a pré 
sence chez l'enfant plus grand témoigne d'ane 
tresse respiratoire sÉvère, 

N Beuits inspiratoire ét expiratoire, Le srridor, 
qui cet un bruit inspiratoire, est un signe d'obs- 
LLC ER lire ou tracée. Le sdfléent omeli- 
que une aéteinte des voies respiratoires inférieures, 
plus prononcé lors de l'ecpiracion. 

b Creignement, [l coorespueul à une expiration à 
lotte partiellement fermée dans le bat de préve: 
nir ke collapeus des voies respiratoires. Il est assez 
Le | ef LA Lénalbquie CI he: le CHATELET. 

k Muscles accessoires, La convracrion du muscle 
eme clédemastoidien entraîne un Htalance- 
ment de Eeëte dé bout en Fee ches le mures. 
d Balancement choraco-abdominal 

E Bastement des aleé du nez, 

Chez le nourrisson, lintensité de la détresse respi- 
race peut d'apprécier par le core de Siluerran 
qui témoigne d'une tuisse de lb compliance pal. 
monaire {tableau 4,11 

[L Éaut cependant retenir que ces signés peuvent 
étre absents chez un enfant épuisé où en cz 
d'atteinte neurologique ou meure-misclaine. 


L'éfhicacié dk lt cepintion et appréciée par 
l'observacion de l'expansion thoracique et l'aus- 
cutation thoracique. L'oxvmètre de pouls est un 
moyen très cicace de mesurer ki samurarion armé- 
rielle en oxygène, Un capteur adapté à l'ége de 


Cgencés fédiatriques 39 


lt 

äge > A0 jours Sans 12 ans 18 ans 
FRmin x 0x6 ÉET 5 14x56 
FOmin 13 1oû gi 70 

ce 
(L] ( + 

Signes 
Rétraction Hulle Feu visible Frononoé 
intercostale 
Tirage sipheotellen Nulle Peu ulgitihé Prorineé 
Smchronisation Snchronisateon Défaut Ealancement 
thoraone d'amipléstion thorsor 
abdominale aogominal 
Geignenment Hul Audits au Audible 
expirstosre séthoscope à distance 
Battemsent Hul finie Franancé 


des ailes du ner 


l'enfant doit écre appliqué précocement én cas de 
détresse respiratoire, 

Line Hype corriine haliouellement ane Eshvgear. 
diet ds troubles de la conscience, Î Éut cujours se 
méfier d'un enfant top calme, La crane est un 
STE randif et péterminal ne l'hipeshe, qu'il re Évur 
ps attendre, L'arrêt respiratoire est alors imminent. 


b La tachycardie est un signe de chex bien connu, 
parccubèremenr chez k jeune enfant dou le 
débit cardiaque et esentiellement fréquence 
pendant. La fréquence cardiaque pouc étre alors 
x trÉe MENT lee. Les teurs Pris CRI p LI 
inbiqnutes ar le tables 44. 

h L'absence de pouls périphérique ou un pouls 
cena carocthen. brachdal ou Éémorall fdlble et 
un indicateur fable d'hypotension, 

b L'absence de pouls périphérique CU Lit pub 
central fcarotidien, brachial où Éémoral} faibèe est 
un indicateur Gabée d'hypotension, 

h Lin temps de rocolortion capillaire > 3 socomiles 
indique une mauvaise perfusion cutanée, 
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60 Prise en cherge des principales pathologies aux urgences 


8 L'hyporension artéeielle eax un signe cardif er 
péteroinal d'meulfisance circulatoire, L'arrét car 
disque cer alors imminent 

Toute chute de & FA systolique en dessous de la 


lite inférieure dut conduire à Svaluer les autres 


fametres ä la recherche dun choc {rablesin +41 


Le brassard à cension doir êvre de taille appropriée 
à l'age de l'enfant, En pratique 1 doit occuper les 
24 du bras de l'enfant, Trop petit, al surestime le 
chic réel de La pression artécielle, crop gros, 1 La 
sous-cstime, [est primordial de reconnaitre les 
sienes d'un chu pen avant a suriénue 


d'une hypotension {tableau 4,51 





LÉLAICE) 1 1 5 ones de «hoc compense 


Tachycardie 

Extrémibés froides\odhes 

Temps de recoloration capillaire > 4 sac 
Tachypnée 

Hyposie : Sp, < 96% (ou gaz du sangl 

BE > — 5 mmolL 

Confusian omnalencediminution du nneau de 
conacience 

Gligurie (diurése < 1 mLighi 

Hypetenson fione tardif] 


Ces signes indirects renscienenr sur le retentisse 
ment de cet état de cc: polypnée d'acides 
mérabealique, pileur coranée, cxrrémicés frddes er 
mutes, troubles de ba conscience. L'olguris ave 
on débit urinaire < L mLikgh dique une dim 
nutico de ba pértsion rénale. 


ECM] rression artérielle systolique en fonction de l'âge. 


Âge 


D à 1 mon 
1 à 12 mois 
1 à 10 ans 
2 0 ans 


PAS normale PAS limite inférieure 
2 GÙ sû 
x BÙ nil 
S0eGrägeenannées]  T0+ (x ge on année] 
#10 - 130 50 


Reconnaïtre une attente neurologique 


Le niveau de conscience doit être rapidement éva 
lu selon la classification suivanre : 


Alerte 

Réponse à la vou 
Réponse à la déléur 
Far de réponse 





# La posture de l'enfant peut rémenigner d'un étar 
de décoration deco des Fran, extermaion des 
jeobes] où d'un état de décérébranon Gexrension 
des bras er des jamnbesi. 

b L'état des pupilles LT MANU MENUT HULÉ : 
dilatées, inégales eu aréactives, 

Un evihme regureatoire anormal réneigne 
d'une atteinte du tronc cérébral. 

b Une hypertension artérielle avec beadycardie 
simisale indique un cngagement céséhesl. 

Le score de Clg cuite Eur Gnbnrs Ferme 
d'apprécier li pooheulur du cos aprés trourns 
crinien lébleau 36}. 


ES PRATIQUE à: l'évaluation énmplète doit prenabre 
mains d'un mince 


s Appliquer les gestes de base 


Voir Cémarahe idirmière. 


Si Mise en condition 
et abord vasculaire 


Mise enr corditnarr 


Les réchniques de réanimation plus avancées 
nécessitent un Équipement et Un mit 
appropriés, és son admission aux urgences, 
leniane er anstallé en salle de déchunage cu sont 
mis en place Les éléments de surveillance : fr£: 
quence carie, renslon arérelle, cxymétre de 
pub, température, L'aspiration, équipée de son 
des de calibre suffisant, doit &vre immédiatement 
dépot. L'aclvitiesteatunt d'O, au MEERQUE 44 
par some nasale est systématique chez les enfants 
en décresse vitale, Une ineubarion endo-crachéale 
cet irabiquée chaque fois que l'enfant est incapable 
& maintenir une ventilation cfficace ou présente 
un état de cher non cenpené. 


Abord vascularre 

La ose en place d'une voie voineuse périphér. 
que de him calibre perte d'asaurer un remplis. 
“ee vasculaire rapide en présence d'une 
hypovalémie, Chez be perir enêinx, des carhérers 
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LEE score die coma de Glasgow pédiatrique (64-VS.MÉ), Un score est attribué à chacun des 3 items. 
Les scores sont engulte ajoutés pour obtenér un score total aflant de 3 à 15. Un score < À indéque 





une attointe mourologique svêre. 
| | Dénrtiire der Joux 204 | 
|Score Q-1an - lan 
d Soonianée Crontanée 
; du rl 4 le commande verbale 
1 à là oise à ls douleur 
Aucune népanee ALCUTRE NÉ PONS | 
 Mallleure réponse verbale: VE : | 
0 - 2 ans 2-5ans Sans 
5 Cri approprié, sourire Mots aporopriés et phrases Orienie 
4 Cris Mots inapprogriés Contuse 
3 Cri magprapeié Cre - Hurbermernt Mots Inappraperbts 
4 Grégnements Gragneeneres oompebhenaitihe | 
1 Autune répare Aucuré réponse Autiné réponse 
| Meilleure réponse motrice : MÉ | 
OT an lan | 
ë Mouvement mortanés Obéit aux ordre | 
5 et adéquats Localise ta douleur 
à Locale la douleur Retraît en flexion 
3 Retrait en flexion Décostication {flexion stéréctypée) 
à Décortication Décérébration (extension stéréotypéel 
1 Ciécérébration Aituns réponse 
Aucune nÉpOrsE 





|: | DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
[| URGENCE VITALE CHEZ L'ENFANT 
CBÆCTIF 


Mantenir les loretions respiratoires ét Grcubstèires d'un enfant er détresse vitale en attente d'un traite. 
ment auäné. 


RÉALISATION DES GESTES D'UAGERCE 
* Assurer la librerté des vases aériennes. La prembbré mancœuvne est d'assumer une extension de la tête 
(una main sur le front défléchit la tête) et un soulèvement du menton (un ou plusieurs doigts sous la 
mandbule l'attinent vers le haut Il faut éviter toute et veiller à ne pas fermer la bouche 
complétement. L'efficacité de cette manœuvre est alors évaluée, N faut : voir, entendre, sentir — voir les 
mouvements du thorax, entendre les bruit respiratoires, sentir le souffle respiratoire. 
» Respiration. Si l'enfant ne respire pas spantanément, il faut commencer de bouthé-à-bouche par 5 
auf Bont en véifa bien qe le Micntoe 16e de a ME 

+ Circulation. En l'absence de pouls central (carctidien, brachial ou fémorall, le massyge cardiaque 
externe doit étre entrepris immédiatement, Chez le petitienfant on préfère là technique avec les maans 
qui enterront be thoras, Les deux pouces se rejoignant sur la Ggne médiane immédiatement sous [a ligno 
mamelonnaire. Le rapport de 5 comprewions pour une ventilation doit étre maintenu jusqu'à réappan- 
tion d'un éythme normal, La fréquence recommandée est de 100 par minute, ce qui correspond à un 
drole de 20 insufflatians par minute. 


Cao. La platine mao anti et un te 
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C5 20 4 27 suffisent habicucllement, Les veines les 
rlus accessibles sent les saphènes à ba cheville, les 
eines du dus de La main où du pli du cude, 
Cependant, ces veines pénrhénques sont d'un 
aber difficile chez l'enfant hypovalémique, en 
particulier ele HE de lg de ñ M. Liu VOIE 
murale est dans ce cas une crès bonne alrerra- 
ve, En cas d'échec, a voie intri-cescuec car 
mainrenant recommandée aussi bien pour ladri- 
niscration de médicaments d'urgence que pour La 
cusion ligquidienne, Les aiguilles spécialement 
conçues pour la voie intrasceseuse sont Je deux 
types 2 avec memdrin et orifice dial ou à vis 
avec ailes latéraux. À début de cé matériel, un 
crucard de Mallarmé pour ponction médullaire 
peur étre utilisé plutôt qu'une aiguille à prarction 
limbaire qui iquerait dé se mordre. Che l'enfan 
de mains de 6 ans, ba poncrion s'effecres 1 4 l'om 
ati-déssnus de F tuhéroairé du ris, air la face 
ile ifigure 151 À cr erulrër Le Libaa Es 
juste sus la peau. 


Chez l'enfant de plus de 6 ans, Le site recom. 
mamie est le tibia] distal, À 4 4 cm au dessus de La 
malléalke inteme. Aprés désinfection et infiltra- 
ton locale de Hdocaine à LA auf en cas 
d'arër cardiaque}, La poncoion s'effccouc perpen- 
diculairement à la peau avec une insertion à 1-1 
cm de profondeur, Lne sensarion de + pup » 

confirme l'entrée du crecard dans la cavité médul- 
ire, Cette opération prend 30 à 60 secondes. 
L'aiguille doit rester stable et partaitement drnite 
dans l'es sans support. Après test d'aspiration et 
cinçage au sérum physclogique confirmant 
l'absence de résistance, ls perfusion peut débuter, 
La penis intraeseusc st rééervëe à RET ét à 
la période de réanimarion immédiate. Elle dur 
dure remplacée aussi vite que pesable par un 
accés veineux standard, Dans ces conditions de 
limitation d'utilisation, les complications sont 
ce | %. 

En cas de choc, le soluté de remplissage cat ami: 
mistré en holus de 15 à 20 mL/kg ! en 10 minutes. 
Le abuté initialement chou est le Finger: Lin: 
mare, Le choix du soluré ersralloie au colle i 
imputé moins en Éait que ls rapidité de la compen- 
sation volémaque. [ne semble pas inutile de rap- 
reler RÉANIENENES aq les alutés gluciliques n'iinit 
pas de place dans la compensanen d'un chi 
hypewolémique, 





Technique de ponction avec perfusion 
intra-osseuse chez ke nourrisson, 


Causes accidentelles 
les plus fréquentes 


El 


Le mécanisme principal est un traumatiame fermé 
responsable de plus de Ok des lésions abssrinbes 
che l'enfant. La violences de traumatisme éitessc 
du véhicuke, hauteur d'une chute! renasume efh- 
cacement eur la vérité probable des légions, Les 
deux principales causes de traumanisme sont les 
chutes et ds sacodents de Li circulation, jun 
l'enfant soit pascager, piéton où cychomatoriste, 
Tout un système de scure à dé élaboré pour per- 
mettre d'évaluer rapilement le sévérité du trau- 
matin. Le FTS (Fe vu Trnorue ho wat LEFT 
eur l'évaluarion de 6 vanables cotées de — | à + 2 
érableau 524 Le sconc corail ea donc compris 
entre — 6 ur e LE Les clans mualeane un FTS 
58 duvent être préférennidllement truités dans 
des centres dk croumatologs: pécialisés, Un pro. 
tcule très détaillé est proposé por certains auteurs 
pour réduire à 20 mimutes [a prise en charge des 
enfants au niveau des scrvices d'urgence mocevant les 
ends atteints d'un TLNMANEONE LÈTE, rie H 
un travail à + équipes (médecin-infimierlel} cpé- 
ant smulranément. Le déshahillge vital de 
l'en troumauntisé s'effectue sus lampe: ruliante 
à infrarouge pour évicer de majorer k risque 
d'hypaihémmie. La détenu guarique eat hatrie 
tuclle chuz l'enbint, accentuée pur les cris ou la 
ventilation au masque, La mis en phcc d'une 
sonde gastrique est l'un ds premicrs goes effcc- 
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tués En présence d'un polytraunat tte ét en 
l'absence de concre-indicatiomes, une somde vési- 
cale est placée de façon aseptique, Un momitorage 
imvasil de la PA est également indiqué dans ce cas. 
Les examens complémentaires indispercables en 
urgence comprennent alors une radiographie du 
thurrax de fe et du rachis cervical de profil, 1kTké 
munmérarion et formule sanguine, un groupage, un 
iunogramne sanguin avec urée, créatinine, glu- 
cos, amvylace, une crasc sanguine ct une mesure 
des gat du me La femille cit être informée de 
l'état clinique ét une visite rapide à leur enfant est 
morale dr que Fa le. 


DE TOUTES LES URGENCES PÉCHATHIQUES, LA 
NOFADE EST CERTAINEMENT LA FLLS DRAMATIQUE. 
La nova cor La troisième cause de décès chez 
l'entane âgé de plus de Lam. Le taux de survie des 
enfants en arrêt cardiaque à la suite d'une noyade 
NaITIE, alor le temps d'innierahn, éEUTÉ à] CL 
12%, La survenue de séquelles neurokogiques se 
situe entre [7 et 26%. L'enhant noyé répond 
habituellement à un profil type, I s'agit ke plus 
souvent d'un garçon C4 Évis plus souvent que 
d'une llel d'äive préculaire (25 ans en 
momenne), qui ne sait bien évidemment pas nager 
ce price d'un moment d'inamencion de l'adulte 
pour plonger dans une piscine, une baignoire cu 
unE simple bassins d'eau. L'enfant plus grand se 
noie plus fréquemment en été que ce soit en eau 
douce, Gun Le phuis Iréquent, où ET Ein de ter qui 


bord des ones. 


LES SIGNES RESPIRATOIRES sont SCUVENE AU PTEMIEr 
plan, par désrrucrion du surfaccant ou lésion pul- 
monaire s& traduisant par un cœdème pulmiemaire, 
En pracique, les quantités d'eau imhalées sonr 
euteaintes pour entrainer des mifications 
significatives du volume sanguin et de l'osmolarité 
plemanique. Quelle que sic Le narure de l'eau 
inbhalée fduce ou salée), les enfants sont per 
volémiques, En fait, Le proncstic est conditionné 
par les COMITE RS cérébrales de Mhryposee. Il 
peur être porté précocement, à l'endroit même de 
l'accident, sur la durée d'iomersion en eau non 
glacé (> 10 min) et sur La durée de réanimation 
{225 minh. Cependant, ces délais some impossi- 
bles à préciser avec certirude, En pratique, une 
mvdriase bilatérale, a nécessité d'une RP à 
l'admission et un con soet des facteurs préacrifs 


Lirgence 


items “2 +T 
Poddis (kg 5 #0 10-31 
Liberté des voies aériennes normale maintenue 
Pa sstolhique Érnitg] > 90 S0-90 
État neurologique réveillé obnubslé 
Fbie ouverte aucune mänime 
Fracture aucune fermée 


d'une évolution farale ou de séquelles neurologi- 
ques mapeurés. Au CMTAITE, l'évalurion est favo- 
able quand le rythme cardiaque est sinual, Les 
pupilles réactives ét la réactivité neurelngique 
bonne. 


LINE FONS8 LES PREMIERS GESTES DE RC ENTREPHIS 
sut les Lieux mème de la noyade, l'oxvgbne est 
administré dés que possible et som efficacité conni 
Lée par cpmècre de pouls La manœuvre de Heï- 
emlich est contre-indiquée, Inefficace pour retirer 
l'eau inhalée, elle pour provoquer une régurgita- 
tn du contenu gastrique avec risque d'inbhala- 
con. Le maintien des grandes fonctions vitales est 
essentiel er ne hiière pas de ce qui a ré déraillé 
précédemment. La ventilation mécanique avec 
presdun posnive de fn d'expiranion est souvent 
fficacc pour traiter l'hypoxie secondaire à 
l'dème pulmonaire, L'hyperglycémie est un Éric 
eur de mauvais pronoccic et l'utilisation de soluté 
glucose est à éviter. La lutte contre l'hypotheree 
ét entrepris précocement avec réchauffement 
progressif du patient. 


 Eralures 


Chaque année en France, 1 'O0O à D O0 enfants, 
doeu La plupart ont moins de $ arc, sonr hospitalisés 
pour brûlures. Les Groonstances de la brülure varier 
avec lg : chez le perir enfant, les brûlures sont eur: 
tout domestiques por apersion de liquide chaud 
Elles sont plus fréquentes à la cuisine (1 fois aur 4} au 
moment des repas et dames La salle dhe Heure CL es sur 
41 Lu a mégligence où amprudence de l'entoursge 
dare plus de 90% des cas. Au contraire, chez l'enfant 
plus grand, Les brûlures sont plus souvent scondaires 
à des femmes, Les brûlures électriques sont pr 
quées par le courant domestique, En dehors d'un ms: 
que ral immédiar par élecrocurion, ls gravité esenit 
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a MC 


ACCUEIL D'UN ENFANT VICTIME D'UNE BRÜLURE 
ACCIDENTELLE 


RéaLISA THON DES GESTES D'URGENCE 

« Réchauffer: Les sons doévent être réalisés en amblance chaude. 

s Évaluer la surface brûlée: les tabées de Lund et Erowvder sant utlllsées pour 
déteæminer le pourcentage de aace bulle (tableau X61 Le téte, plus volu- 
mineuse chez le jeune-onfant, représente une superficie plus importante que 
chez l'enfant plus grand. 

" Sédater: la voie roctale est bien adaptée à l'administration de midazalam 
iHyprovelisous forme de microlavement à la posalogie de 0,3-0,4 mahcg de La 
forme diluée (1 mLim) et de paracétemol liuppotiteie de Déligrane nour- 
rsson ou jeune enfant). 

« Poser ae voie veneuse : une perédéion l'est indéquée quand la brüdure est 
= 1% chez le nourrisson de mains de ? ans = 10 S au-delà, Le soluté hatétuel 
lement chéëd est lo AingorLactate La quantité administrée durant Les 
premidres 24 heures est guidée par la formule de Parkland = 4 mligi# de 
surface brülée, en plus des bosoins d'entretien habituels. La moitié est perfusée 
dans les & premières heures et le reste dans les 16 heures subantes. 

« Recuedlirles aires : mise en placé d'un vrinocol dans tous les cas ou sondage 
véucal quand la brûlure est » 20 %. Un brülé se surveille le bocal d'urines à La 
main, 


RTE Estimation de la surface corporelle (on %} 





d'aprés Lund et Bromcerh. 


13 17 13 11 


Glans fans san Cetsans | 


à La proondeur de la brûlure, souvent sosie 
par un cpect inédit husscment mscurant. 


“ Brülure caustique 
de l'æsophage 


CET ACCIDENT SUHVIENT CHEZ L'ENFANT QL 
COMMENCÉ À MARCHER, âgé dé 2,5 ans en moenres. 
Tage ke plus souvent de garçons coux-ci éranc plus 
curieux, plus audacieux, plus gourmande ou moëns 
avisés que Les les. Le Cnetaque est le phus autel 
un ælcalin (porsse, eau des olives dans le Midi, Cies- 
dap ou autre détergent). L'eau de javel Chypochlorite 
de cdhium) n'encradne pas de Ksions graves 


LES SIGNES CLINIQUES assvcient une brûlure babe 
responsable d'un état d'agitation à une hypersiu- 
lorthée réflexe. [n'y a pas de parallélisme entre 
les bésions buccailes er asophagsennes, soit que 
l'enfanr ait recraché le caustique, sur qu'il Fait 
avalé d'un trait, ÎLest donc nécessaire de pratiquer 
une ce pm ecjuies précoce, aus anvdhesie 
générale. pour ture le bilan des Bsions. 


Dans L'ATTENTE DE CET EXAMEN, il fur s'abstenir 
de tout geste inutile: tentative ce neutralisation, 
passage d'une sonde gascrique à l'aveugle er encre 
moins tentative de lavage gastrique: 


“inhalation 
de corps étranger 


CET ACCIMNT SUHAIENT DANS LA MÊME TILANCHE 
D'ÂGE et avec, pour les mêmes misons, une nerre 
prédominance masculine. 


L'ORESTRLCTHOIR DES VINES AÉRIENNES SUPÉRILLIRES 
à Dieu hatiucllenent au cours d'un someone il 
pénétration caractéristique, Si l'enfanc respire 
pontanément, duoune manauvre ne doit être 
tentée, Dans les rares cas où l'enfant est crances 
où ne peut plus respirer, des marcuvres dé roux 
artificielle doivent être entreprises, En aucun cas, 
une extraction manuelle à l'aveugte ne doit être 
tentée chez k pure cnéanc, La manccuvre d'Hcim- 
lich {série de compresssons abdominales) dot vou 
jours étre appliquée avec beaucoup de précaution 
chres l'enfanx ge james savane lége d'E an, en tie 
sn du risque dé lions abdominales Cher 
l'enfant æ] in, il sl cosmnarulé de pratiquer 
À tapes dérsales en plaçant le Bébé véve en bas, à 
califourchon sur la cuisse où lé bras de l'adulte, 
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à 5 claques dorsales 
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voi 


85 compressions stemales 


€ : Cuvrir la bouche, enlever le corps étranger, repositionner la tête 


D : Bouche à mer. Le thoran se souléue-til 7 


CENT Manœuvres recommandées en cas d'inhalation de corps étranger chez le nourrisson. 
La manœuvre d'Heimlich est déconmeillée chez be Eoaii pets. 


Bectourer enanite l'enfant sen smduwtche pois 
appliquer 5 compressions thoraciques antérieures. 


LL FAT FSUITE OUVHIR LA BOUCHE, enlever le 
corps étranger et reprsltionner lentbant puis entre 
prendre le bouche-ñcnez (figure 316}. 


Es PRATIQUE heureusement, le corps étranger 
loge habituellement dans l'une ou l'autre bronche 
souche et ces maneuvres d'urgence né sont pas 
nécessaires. La radiographie du thorax, en inspira 
tion et em expiration montre des signes indirects 
d'inhalation car le corps étranger est habiouelle: 
ment végéral (eacahoutret er non opaque aux 
rayons À, L'anomalie casiquement retrouvés est 
un emphysème unilatéral par trapping aérien 
imécanteme de clapeth, Line radiographie normale 
n'exclut nullement be diagre stic car Île COTFs 
écranger pouc migrer à l'intérieur des voies respira- 
tuires, C'est dire La nécessité d'un examen bron- 
choscopique qui doit être réalisé au bronchoscope 
nude et sous anesthésie générale devant toute 
agpicion d'inhalation de coms étranger cles 
l'entanr, L'extraction peur s'avérer particulière- 
ment délicate et diéficibe dans certains cas. 


Intoxications 


La détermination de La nature exacte du toxique 
est difficile car l'inroxicanion s'est produite habi- 
cuellement sans témeun. 


Laryngites 
et épiglottite 


LES LARGE ET L'ÉMGLOTTITE sont des causes 
lez plus fréquentes d'oharrucnen aiguë sévère des 
voies réspraroires chez l'enfant, [E fut fire un 
diagnostic rapide, apprécier la sévérité de l'os 
truction et apporter un trutement approprié. Un 
arrèt respiratoire peur survenir À tout moment. [| 
existe une particulière vulnérabilité du larenx 
che l'enfant. L'érroitésse des voies aériennes 
Diumétitine ui hancecap SÉMIEUX À CEL ÂGE. Four un 
méme rétrécsement circubüre de Lonm au 
niveau sous-gloccique, la diminetion de calibre st 
de 75 chez Pentant contre seulement 20 $ che 
l'adulte, En flux laminaire, sem la li de Fine 
seuilke, la résistance au flux geeux est inverse 
ment proportionnelle à vd, Toute diminution li 
ravon encralne une augmentation consirable des 
résistunoes et donc du travail téspiratire 


LE TABLEAU CLINIQUE est dominé par l'existence 
d'un stidor et d'un syndrome de cévraction. 
L'appantion d'une cyancse ou d'un trouble de la 
CONBCIENCe GE un Signe d'une extrème gravité, 
comme où l'a vu précédemment. 


SOLS LE TERME DE LARYNGITE ON REGROLIPE 3 EXTI 
TÉS DIFFÉRENTES: Va lryngire aus-glomique, la 
hregie spasmodique où aridulcuse régulière: 
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| DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
INTOXICATION CHEZ L'ENFANT 


+ Stabiésation jortinle : détresse reipiratoire, hypotension, arythmie et convuil 
Sorre sont les signes Les plus habituels de gravité. 
«Prévenir toute absorption uitéreure: décontamination de surface en reti- 
rant les vétements de lentant ef en pratiquant un lavage cutané et des veux 
grâce à un rinesge abondant. 
+ Décontaminatien digente 
- Provoquer des vomissements Len dehors de certaines comire-indications) par 
l'adeninistration per os de sirop d'ipéca (10 mL chez be nourrisson, 18 ml chez le 
jeune néant). 
- Pratiquer un lavage gastrique quel que soit le temps écoulé depuis 
l'émtoxkcation : 
- placer une sonde de gros calibre C8 F} par La bouche; 
- placer l'enfant en position latérale de sécurité et en Trendelenburg pour 
réduire les risques d'inhalation:; 
- lavage gastrique au sérum tonique jusqu'a ce que le lquide de lavage 
SNL Char. 
- ddeninlstrer du charbon activé (1 mag). 
s Éliminer le tongue du sang et des dssus: placer une vols veineuse pour 
réaliser ure diurése Écroée. Les quantités perlusées peuvent représenter 3 à 
5 fots les besoins liquidiens d'entretien de Façon à obtenir une diurèse horaire 
de 2 à 5 mlkoih. Cians de rares cas, l'élimination du toxique nécisite une 
diabpse péritonéale ou une hémopertusion. 
s Administrer un artédote 
Un fable pourcentage d'intoxbcations sont traitées par antidote et seulement 
dans de très rares cas cet antidote doit étre administré en urpence (inicacation 
digitalique, cyde de carbone, canune, cganc-phosphôré ou morphiniques], 


ÉSIÉETERS Disgnestie différentiel entre une lanpngite sous-ghottique 


et une epighottite. 


Laryngite Épiglattite 
Age 6-24 mots 3-6 ans 

| Étiarogie Wirale Haemaghilus influences 

| Début Frogressit Brutal 

| Détar 24-72 heures é-12 heures 

| Rhio-pharngite Qui Hoe 

| Dysnée Qui impressionnante 

| Température a "C 49-40 *C 

| Fou Rauque Horrriabe 

| Voix Fauque Étauffée 

| Dsphagie Non Qui 
Hperalorhée Mon Qui 

à Smorame tonique Hon Qui 

| Position spantanée Allongée Assise 


EEE si OS © 


ment bénigne et la larmmgo-traché-bronchite 
d'origine bactérienne fstaphybocuoques]. Il «sr 
important de bien différencier une larmgire sous 
ikatique banale d'une Épigkætiré certes heu Haÿ 
plus rare mais qui présente un risque viral certain. 
En principe tour les opoosce dans leur forme classi- 
que (tableau 3,91, 


LE TRAITEMENT D'UNE LARVSCGAITE SUS-CLOTTIQMUE 
d'inrenciné mevenne vepose sur des gesres 
simples: humidihier, évicer coute agiranion de 
lenbant, contrôber bo température et lhydrata- 
tion. Les formes d'intensité modérée répondent 
bien à un aërosol d'adrénaline racémique que Pen 
pren répéter toutes Les 17 munutes. L'efficacité de 
ce traitement est de courte durée {1 heure} et il 
faut impérativement garder l'enfant sous sur- 
veillance. Une étude récenre à défininvemenrt 
montré l'efficacité de la dexaméthasonc (Sohadké: 
cadran) administrée par voie V4 3 la posclogee de 
C6 mag dans les formes mures et dévères dde 
Bryngites, L'antibécthérapie n'a pas de place en 
cas de leryngin virale. L'inrubarion encdocra- 
chéabe ere eceprionnelle et actuellement réser- 
vée aux lrngetrichéc-brmchites Foctériennes. 
Dans ce cas, une antibiothérapie antistaphyloco- 
ques st indiqués. 


Ex CAS P'ÉFIGLOTITIE, un praccole suce gt 
mis en application dés que ke diagnostic cer sus- 
pecné. D repose sur une tutation endorraichéale 
réalisée sous anesthésie générale en unité de score 
intensifs pédianriques ou au bloc cpéraroire, En cas 
d'obétruction sévère (évanose, boadécurdie, coma! 
on fait appel en urgence à la personne la plus 
compécente pour réaliser ce gcsre laneshésisre, 
chirurgien ORL, pédiatre). D Brut savoir que la 
ventilation au masque en oxygène pur cst toujours 
puésibhe, Cars mous les cas il fut s'abstenir de tout 
geste inutik: ct dangereux : modifier la posture 
spontanée de l'enfanc lassis et penché en avanr}, 
k: séparer de sa mère s'ils contient, sffectuer un 
pélérement sanguin, tenter d'examiner b gorge à 
l'abaisse-langue. 


Bronchiolite 


Îl s'agit d'umec atteinte inflammatoire du tracrus res 
piratoire inférieur encrainanc une oberrucrion brou- 
chiolaire, Elle se manifesce, comme l'aschne, par 
un them + ou sdfflement, Che Énçon un peu sion: 
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rlise, un peur cire que b bmmchiclite touche le 
nesumisson de moins de Z'ans, alors que l'asthme 
commence à cer ge. [s'agit d'une acceinte virale 
et le virus respiratoire sneytial (VRE} est retrouvé 
dans 40 4 75% des cas, Elle survient cssenciclle- 
ment en hiver dentre novembre et ours) sus dormi 
l'épidémie avec un pic de fréquence habinwel en 
janvier, Cette affection est is contigious pur 
l'entourage (fanilial, crèche, enfanx hospiralisé), 
Plus de NO 4 dés enéanes lu epiralisés ont mors de 
Gomois, La mesure de ls saruration amériaile en cave 
cene par cocymétre de pouls confirme le caractère 
quasi-corstant de l'hypoxie, Dans ces conditions, 
l'essentiel du trritement FEFRRE SLT lacminestration 
d'oxygène humidifé, L'efficacité des bronchodila- 
Haileurs er arts Co! ces coeticordes “a jar ÉMCCHE 
été clairement démontrée, de méme que l'antibio- 
thérague: qui n'est justeée qu'en ce de auinfection. 
La sévérité de lacrcinre respiratesre pour conduire 
LES MOUTON EN CÉLMINMATION, particulièrement 
quand il s'agit d'anciens prématurés qu d'enfants 
porteurs d'une cardiogathie congénirale, La venri- 
tion articielle est sénéralement midiquée qicnd 
La Paco, atteent 60165 mme. 


Crise d'asthme 


Ciéméralement, l'enfant se présente tachypnéique, 
cn posicion assise, cxpirant À travers des lévres 
volontairement piiées er ne pouvant partons plus 
parker, Toux, dvspnée et sifflement sont les princi- 
Pau aignés cliniques dk ces parbenrs. ÏÙ Eau abors : 


Rechercher les signes de gravité : 

Fes 120-140 brin 

Er > 30 c'min 

Mise en jeu des muscles accessoires 
Cyanase liaturation en écygéne < 85 %) 
Silence respiratoire à l'auscultation 
Angoisse 

Sueurs signe d'hypercanniel 


Paul paradocsl * 15 mmMg chez l'adolescent, 
- 10mmkig chez Ferfant 


Débit expiratcère de porte au a peak flanc s effondré 





Le craicemenc doit être entrepnis en urgence, Il fait 
appel à une associanion de bronchodilarareurs et 
de corticoides. Le trutement bronchodilarsteur se 
Er en première intention par du salbutamol 
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Ï VENTOLINE EN NEBULISATION AU MASQUE 


ÊBIECNE 


Adrminëstrer un médicament Ai-adrérergéque par inhalation sous forme d'un 
brouillard de fines particules agissant dineciement au niveau du poumon pour 
entratrer rapidement (en 0 minlune levée du bronchospesne 


MATÉRIEL NÉCESSANRE 

Fentoline solution pour séroial: Macon de 10 mL à 05 % soit 5 mail. 
Hébulisateur, au miésurx ironique pour une meilleur déposition pulmonaire, 
muni d'un réciphend 

Masque adapté à la taille de Fentant. 


TECHAMIQUE DE MÉBULISATION A MASQUE 


Préparer Le dose Initiale de Menroñne: 0 mikg soit 160 poykg. Ne par 
dépasser la dose de 5 mQ. Dluer cette dése dans 4 ml de sésum sotonique 
administrer Faérceol au masque avec un débit d'oxygène de 6 à 10 Limin, 
pendant une durée de 10 minutes. Demander à l'enfant de respirer par la 
bouche de façon lente et profonde ot si possible d'effectuer une pause respiras 
toire en fin d'inspiration 

Deux autres nébulietions seront réslisees à 20 minutes d'intervalle selcn Les 
mêmes modalités mais avec uno dose de Ventoline plus Faible ce C0 mlikg 
soit 50 ut 

En can d'échec ce méme protocole ét renaurelé dre fois. 

Mése en place d'uns vois veineuse pour l'adminisiration de méthyl- 
prédnisolone lémoumédron] à ln postiogie de 2 mokall en d irgections. En Cas 
d'échec du traitement Initial, on passe habituellement à l'administration de 
salbutamol par vote fu à débit continu à la sernque élecosque. La posologie 
verte de 0,1 à 1,5 pétomin, N faut ben éédemment s'assurer qu'une unité de 
réamimation ee proche pour pouvoir socwelllir l'enfant La théophylline est de 
médns en enoiné vilesée dans le éraitement de l'asthme siqu grave en raison de 
son faible index thérapeutique et du rique toxique quand bei concentrations 
plasmatique sont 2 20 mœmL 


Vertoène]) administrée en nébulisation au masque 
voir Démarche infimière) 


Convulsion, méningite 


LE PRONOSTIC d'une convulsion dépend de la 
pathologie ans-fenté. Elle va de la convulsion 
isolée Ébrile du nourrisson au purpura fulmenans 
inaugura] d'une infection méningée à méningoco- 
que. En Angleterre, une infomarion eat donnée 
aux parents pour Les alerter sur les signes permet: 
ant de sispecter une méningine chez leur Hébé 
(figure 4174. 


L'objectif hérapeutique initial n'est pas de faire 
cesser la convulsion Le plus rpilement possible 
par l'ademiniscration d'anti-épileptique mais de 
s'assurer de La normalité des consranves virales, Ce 
traitement comporte À étapes : 
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Bb Stabilisation initiale schon les minblirés ixpur 
sées au début des Lireencs pédiemiques. La Hherté 
des voies acrienne er l'oxygénation sonic plis 
importantes que Padministration de Valum pur 
quelle que voit que ce suit. 

à Traitement antiépileptique. Mis en place 
d'une voie pour Finjection de 0,1 à 0,4 mgfke 
de midi (Hypmeelh maxime EL ex. 
Atrention, ce produit disponible est en ampoule 
de 5 ml convenanr $ mg. En ca de convulson 
bee chu be DAMITEISSLI, Le Valiom cet abminiann 
par voie intrarectale à la posologie de 0,5 maker. 
Secondainement, du phénobarbiral {Gardénali cu 
de la phényreine (Ciel) seront administrés en 
perlusson de 20 minures avec une dose de charge 
de 15 à 20 mgkg. 


L'ÉTAPE IMAUNOSTAIUE, en delus dé 
comvulsion isolée fébrile, nécessite des investiga- 
dos conphémentaires : scanner cérébral er pone- 
tion bain (PL En cas de supecion de 
méningite, une FL est dffectuée, en jpartieudier 
chez le mourrisun fébrile de meuns de 14 mois, 
Elle ne sera réalisée qu'apets srabalisarion cardin 
pulmonaire de l'enfant et aprés avoir éliminé 
nue amanalie de Mhémuasrass, est dire que be 


ibn de cengulaent acc Li manéérannns ds pl 
quéttes est he préalable inipencahle à oc gestie 1] 
st conmre-itelique en présence d'une hypertension 
racine. de signes neurilognques localisés 
a d'une infection ouate dé ponction, Eu PL se 
réalise avec um npuille de table cohbre pour 
diminuer be risque de céphalées sccomlaines, ut de 
péhénence en pasirion allenghe en valut bocn à 
Citer une ccm ceci de lu tte, C'est be 
rachis quel out Méchir et mon lu ttes! 


Choc septique 


L'efficacité de la prie en charge d'un choc sepri- 
Que mépus SUT UMA ÉCOUTER pci des 
unes de choc au stade anitial où dl est encore 
compensé, Des dunes expérimentales Gt suntiur 
cliniques récentes supportent Le comccpt qu'une 
éanimarhon mgmesive prcoc base sur uné 
LR [A PEN TU vüsailarre rapide «1 l'uleninastet tin 
d'agents Hip, aprés Pitipeic tin IV d'antibie 
éngues- pourrait lucr favorablement ke: prinestec, 
Les recommardarions du Colle américain de 
néant médicale CAC ct he réanimation 
pédiarrique avancé (FALSE pour la post cn 





CREME reconnaissance des signes cliniques de la méningite du nourrisson. 


NE TT 
Lo0vriqMed material 
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autre ét ur ibélir 


L'iaca. La phtecpie non 





charge précoce du choc septique de l'enfant sont 
résunnbes sur la fegure 4.18, 

Î'existe une véritable horloge de Îa réanimation 
cù chaque minure compee. Chez l'enfant, le pur- 
pure fulminans MÉNINECOCCËMKPUE représente Le 
pre du choc sepoique en pédiatrie. Cans 


Ü min 






5 min 


TSmin  Réporue liquidienne 
| 


G Réponse 
à la dopamane 


# Segtic clock 


Réponse 


aux catécholamines 


Pl 


| 
ÉG mn L 


REA PED #7 


—_— 


Maintien des voies aériennes et accès veineux (PALS) 
Bolus 20 kg cristalloïde isotonique ou collide {> 60 mlkg) 
Corriger l'hypogiycémie et l'hypocalcémie 


Choc réfractaire au rémwlissage 


| VVC, commencer la dopamine, manitorage artériel 


L'rémées bédiatriques 


cette affection, l'application stricte d'un protocole 
de Fri SE ET charpe préice du cho pe ni pPET- 
mis une diminurion specraculaire de la mortaliré 
qui passe en 6 ans d'un taux de 25% à seulement 
L'%,ce qui ét abeolument remarquable pour cette 


redoutable infeccion, 









Choc résistant à La dopamine 


Titration adrénallne pour choc frold 
Norsdrénaline pour choc chaud 





Prise en charge d'un cho septique chez l'enfant d'aprés les reccmmandstions de l'imerican College 


of Critical Cara Medecine (ACOMI, 


Déshydratation aiguë 
du nourrisson 


La plu gemde ascepoibiliné du nourrisson à la 
déshydratation cc une évebence. Ce n'est pas seu 
lement en raison de la plus grande fréquence des 
diarrhéé à cet fige omis surtout de importance des 
mouvements liquidiens d'entrée ct de sorte pro 
porcionnellement au secreur exerscellulaire, Selon 
ke schéma de Ciamble, un nourreson ingére ét 
EXCEOTE UNE Quantité d'eau équivaknce à la moitié 
de son secteur éctrcelbulairé alors Que les entrées 
et les sorties liquidiennes représentent seulement 


4% de ce volume chez l'adulre. 


LES SKENES DE DÉSHIDRATATHI AFPACAISSEEN PCT 
ue peste clé prrécls 5 6, Cerre perte de poids devra 


être calculée par différence entre le poids à l'adrnis- 
son et le poids antérieur où bien évaluf selon des 
critères cliniques simples : muqueuse buccale sclue, 
fonranelle déprimée, veux enfoncés, pli cutané 


EN URGENCE, on recherche des sigmes d'hypovolé. 
mue : tachyeardhe, aspect collibé des veines pén- 
phériquez, peau froide, temps de recoloration 
capillaire #3 scondes, diminution de la diurèse. Il 
né faut Fais arrendre une chirre de Press artérielle 
pour métine éni place une védé véinéeué périphén- 
que ct assurer ainsi une expansion volémique ini- 
tale de DO 4 20 ro fee de Rimger-Lacrare durant Es 
première heure. Le débit de perfusion et ke pe de 
soluné prescrit ulrénieurement dépendent de 
l'importance et du type de la déshydratation is, 
hype où hypermatrémique. Il es pour cela indis- 
enable de déposer rapidemenr d'un tonogranne 
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1 Les principales causes de décés chez l'enfant sont 
origine accidentelle. Il s'agit essentiellement d'açci 
dents domestiques chez l'enfant entre 1 et 8 ans (bd 
lue, chute, intoxication par médsaments ou produits 
2. be Chez l'enfant plus grand, Les accidents de la cireu- 
lation représentent la premaère caute de mortalité bien 


smgum avec dope de Mure et de bi créatinune, 
des je du ÉLTATER Len caqulEnire h, d'un prélèvement 
d'urines (analyse à la bandelette de la densité et du 
Sédament ét iomgaomme urinnireL Un collecteur 


avant be cancer ou les anomalies congénitales. 


r de Les accidents sont la première cause d'hespitalts- 
ton, viennent ensute les pathologies infectieuses, 
qu'elles sosent de localisation respiratoire qu ménangée. 
Qu'elle soit secondaire à un accident de la circulation, 
une noyade, une inhalation de corps étranger Qu un 
acodent domestique, toute détresse vitale doit être éva- 
luée en prarité et traitée en urgence, 


d'uwrines tp L'rnrul permettra de recamillir pres 
pére ethon ét Je autéré chante Felficasité de La 
éhwdratation sur la reprise de bi diurèse en pré- 
ence June gedtrevniérite. 


Urgences toxicologiques 


Introduction 


Les intoxications aiguës sont la première cause de 
consultation des urgences et la seconde cause de 
mont, après les maladies infectieuses et avec les 
accidents. 


PRENDRE ER CHARGE UNE ENTONICATROIS AIGLE EST 
ECC UN PROBLÈME ERÉQUENT, 


Trois popular sont particulirement en case : 
bles petits enfants à l'âge oral, entre un et quatre 
ans: dans ce cas Minrocication est accidenrelle: 
bles sujets éxposls à un risqué prodéssiommel 
lindustrie] cu agricole! où domestique, kors de 
manpularions de procbuirs chimiques : 

bles indivilus suicidaires. 

ÎL EST IMPOSSIBLE CPÉTUDUER TOLS LES TYPES 
L'INTOXICATIOS, 

Mon nous limiterons : 

baux intoxications médicamenteuses avec quel- 
ques exemples; d'emblée 1 Éur irisrer sur la 
nécessité de prendre contact avec le centre anti- 
poison Le plus proche en parciculèer si Île cas sort 
de « l'ordinaire +, comme l'intoxication à la niva 
quine par exemple: 

b à l'intoxication au monoxyde de carbone (C1) 
done le traitement est spécifique: 

B à l'ingestion de caustique pour insister sur ce 
qu'il faut pas faire. 


Principes du traitement 
d'urgence d'une intoxication 


He ME ee DEN 
Darren cris 


Le contrèle dés vous aériennes supérieurs ct 
l'assistance ventilatire permettent de limiter le 
risque de preumcpachie de dégucinun chez le 
coaster et de déminwer bic mcndique 
de certaines sustetances, 

CAE TEL EU MA 

Une pression artérielle basse peur être habituelle 
che: Le patient ou en rapport avec une hyper 
mie. La conservation de la diurèse, l'absence de 
mechycardie sont en faveur de certe hypothèse, La 
persisrancc d'une pression armérielle hasus au cours 
d'une intoxication nécessite de recourir à des évu- 
des hémdynamigues {Svran-Ciinzi 


Moitinenr abri 
QeS Ton ifqitérs 

AE MON GTR er 

LAVAGE GASTHIQUE 

1 doit être précoce et réalisé quel que sic le délai, 
si La nature du vwique n'est pas connue, Ce geste 
nécesute une surveillance élecrecandescopique 
avé À prsimnité une aspiration eicuce et le 
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matériel d'incubation. La présence d'un réanima- EME ‘octo mideata een ag ie 
eut es nécessaire chaque Énis qu'il existe des 
troubles de la conscience, un état de mal convulsif 
ec des contes du rvethne ou de la conduction car. 
diaque, 


sintosckation par coustiques, hydrocarbures, produits moussants. 


s Altératon de l'état de conscience (présente ou susceptible dé survenir à une brève 
échéance, au si le malade est intubé avec sonde à ballonnet ganilé. 


s Chez le malade non intubé, toute sbuation comportant un risque d'inhalation : 


D Masai. La phone pis el As CA Lin délire 





Le lavage gastrique est cependant contre-indiqué 
dune cercabnes cirocmarances {cables 4 LON. 


VOIMISSEMENTS PROVOQUÉS 

Cette technique est contre-indiquée en cas d'alté. 
ALU de la CLIMSCICELEE, T1 l'abesries de réflexe de 
toux, em présence de convulsions, d'un collapsus ct 
aprés ingestion de produits conrosits ou pétroliers. 

Le sirop d'ipéca est délivré en dose unitaire de 0 8. 
Administrée per os pour l'adulte, la dose unitaire 
de 20 g doit être diluée er complétée à 250 mL avec 
de l'eau tiède, paris bug en traité. $& les vomis- 
sements ne se produisent pas après [5 minutes, 
une deusième desc dent être avakée de la méme 
manière, Pour les enfants de 4 mois à 15 ans, Les 
does sont de 1 efkg, sans dépasser 20 g, de 11 à 
0e elle est de 10e par pri. L'apomorphine 
LApakinon 1% à la desc de À, mgkg en sous- 
cutané induit des vomissements dans Les minutes 
Qui SAUVENT l'administranion. 


ADSCAFTHIS DES TOXIQUES 

Le charbon activé adsorbe les coxiques dans la 
lumière ivrescinale, En dose unique, il représente 
un complément au lavage gastrique. À duses TÉpÉe 
tées, il réalise une véritable épuration interne des 
liqu is dépesrits, 


= rs F 


Les oréanophiephorés et Les onmechlorés sont 
vrès bien résorbés par la peau. Ces intoxications 
doivent bénéficier d'un lavage cutané à l'eau 
STEEL sculeent L'EL Lil d'exposition ï 
des aérosols maïs également lorsqu'il + a eu des 
prajecrions curanées de liquide 


Tu RH a a OU ROANQUE 


Cest le cas de l'inrosicacion au CC Le premier 
acte thérapeutique est de soustraire la victime de 
l'atmosphère roscique. 


DILIRÈSE CISMOTIQUUE ALCALINE 


Ces une méthode d'épuration ariliée au cours 


ds intoxications par les barbituriques lents ou 


= cormulsions: 


- perte des réflenes de protection des votes abrlenimes supérieures: 


- personnes dgées dépendantes. 
+ Age inférieur à 6 mois. 


+ Condition hémodynamique précaire {sauf pour le charbon activé), 


« Méus auf pour le Lavage gastrique). 


inremédiaines ec les intouicanions salicylées. Dies 
petusions de séeum ghucosé (CG) à 10%, de 
bicarbonate de sodium iotonique (14%) et de 
emannicol à 10% sonic sdminierées en altermance, 
Le volume roral pérfusé doir êvre de 6 Lij che: la 
femme et de BL chez homme, L'addition de 
1,5 g de EC est nécessaire pour chaque facon de 
SOC mL. 

CIFURÈSE SALUNE 

Elle est réservée aux intoxications par Le lithium, 


L'apport quetidiers est de 1 à À litres de sérum salé 


Hotonique 
Ébairaton digestive 


LE CHARBOS ACTIVÉ permet de diminuer l'absorp- 
ton des toxiques encore présents dans Le tube 
digestif. [Lest administré per os à la dose initiale de 
#0 g chez l'adulre et 1 ghkg de poids chez l'enfant. 
Chez l'adulte, des déess de 25 à 50 g sont amine 
crées routes les + à @ heures pendant Les À4 à 44 
premières heures. 


LES DIARRHÉES PROVOQUÉES présence un inrérèr 
Lors d'intoxications par Les formes retard cu à déli- 
tement progressif (hécphyiline, acide acéryl-sali- 
crlique, te]. 


Ebmirshon Gulménsire 

C'est bi voie d'élimination bu CO et du trichlo- 
réchylène, 

Epuration ex rar 


Les téchiques utilisées st Lu disliyes pérenne, 
l'hémodialse où lhémoperfuson. Les toxiques 
suivants sont susceptibles d'écre épuré par ocs 


méthodes : éthylénc-glycol, méthanol, iscpropa- 
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ELLE 
LAVAGE GASTRIQUE 


OBRAÆCTIF 

Vidange et lavage de lestomac aprés mgettion d'un produit farque 
PRÉPARATION DU MATÉRIEL 

- un tube de Feucher (36 à 40 F chez Fadulte, soit 12 à 132 mm 
de diamètre); 

-un tube de gel, des compresses: 


un grand antonnair; 
= un récipient pour récupérer l'eau de lavage: 
un cale-bouche; 


- des flacons à préléements pour annales taxicologeques; 

10 tres d'eau ordinaire tiéde mais non chaude contenant 
enviran 4 à 9 G de MaCl par litre, ou de sérum salé motenique 
0,4 #) k 

- le matériel d'intubation et une aspiration puissante dont le bon 
fonctionnement aura été vérifié au préalable. 


Malaire vagal lors de Mniroduction du tube. I est facilement 
corrigé par Finbection intraveineuse de 5 mg d'atropine: on 
doit le redouter tout particuliérement en cas d'irtoxication 
digitalique. 

Mauvaise récupération du liquide de lavage. Elle est générale. 
ment due à une mise en place défectueus du tube: 
insutfisammeent enfoncé, il ne siphonne pes; introduit trop 
profondément, 8 #6 coude partiellement, autorisant Lun remplis 
ssge lent mais génant h vidange, D faut alors & métier du risque 





inhalation du tiouide de lag: 5 un tel accident suinent 
rnalgré les précautions prises et os le malade re tousse pas efics- 
cerment où présente une cyanose, re ivtubation trachéale doit 
bte Immédiatement pratiquée pour cxygéner ke patient et 
spires le liquide inhalé. 

Les hématéméses sont rares, elles peuvent résulter d'un 
endrome de MallorsWois où d'une ukcération gastrique. En 
pratique, un tel incdent est rarement menaçant, il enpose cepon- 
dant une fibroscopse qui découvrira parfois une lésion gastrique 
présdatante mécénie. 


PRÉPARATION DU PATIENT 

«Sert conscient: 

= lui expliquer les modalités du geste afin d'obtenir sa conpéra- 
tion (ouvrir la bouche, déglutir à la demande pour avaler le tube 
de Faucher): 


mul, lithium, phénotartitel, méprotamare, 


- mettre en place un abord seneuxs flable (séruen glucasé, 
Ringer-Lactate) et un monitorage électrocardioncopgique: 

- l'installer en position demi-assise, avant de débuter de lavage. 
«Si est moongrient : 

-méttre en placé un abord veineux fisbhe (sérum glucocé, 
Rirger-Lactatel et un moniorage électrocardoicopique; 

= l'installer en position latérale de sécurité: 

- contrer les voies aériennes supérieures gt assurer une asst- 
tance ventilatons si nécessaine avant de débuter le lrage. 


RÉALISATION TECHNIQUE 
Le lavage gastrique detse faire en présence du méclech 
Le tube de Faucher, enduet de gel, est irtrodhuit dans la biche, 
dirigé vers Fosophage et poussé sur une longueur de 45 à Sû cm 
des arcades dentaires, L'introduction du tube de Faucher dans 
Fasophage se fait d'autant plus facibement que Les gettes de 
l'opérateur sont effectués calmement avec la collaboration du 
patient. Ches Le patient intubé, M faut, dans certains cas, dégan- 
fler le ballonnet de la sonde d'intubation pou faciliter 
l'introduction du tube de Faucher, À l'inverse, un léger surgan- 
flage permet de limiter bes osques d'inhalation. La présence du 
tube dans l'estomac est affinmée lorsqu'une insufflation d'air 
permet d'entendre des bruits hydo-aériques à l'auscultation du 
creux épiqastrique. Lorsque Le tube est en place, Il peut ëtre 
nécessaire d'introdubre un cale-bouche a be patient a tendance au 
triemus. 
Une fois dans l'estomac, le tube est raccordé à l'entonnour main- 
tenu au-dessus du plan de l'épigastre, Pour un adulte, on verse 
20 à 100 mil d'os salée tiède (00 mL pour la première adminis- 
tratont ef lorsqu'il ne resté plus que quelques centilitres, 
lentannair et ramené au-dessous du plan de lépigasre en le 
retournant dard le seau placé our Le sol à côté du lit. Les premiers 
centiitres sont prélerés et envoyés au laboratoire pour analyse 
toxicolegique. Durant le remplissage et la vidange de l'estomac, 
le creux épigastrique est massé afin de mettre en suspension les 
Ces mancuvres sort régétées autant de fois Que nécesaine, 
rest-d-dire tant que des débris de comprimés sont ramenés 
La minimum de T0 Mrs est habitrelenentantiies cher l'acte 
Le liquide de La derniére vidange est prélevé et ensoyé au labs 
toire d'analyse tocicologique. Le lavage gastrique est complété 
par l'administration ches l'acduité de 50 Q ds charte netité par le 
tube de Faucher, avant de le retirer. 
Aprés tout lavage gastrique, une radographe der thorax 
et un électrocardogramme sont ride 


acide 


Intoxication par les produits les 
plus fréquemment rencontrés 


acéchyl-salecylique, 


si Traitements spécifiques 
(antidotes et chélateurs) 


Aprés avoir afork Les principes gétiéraus de la 


dt du tés des in 









XILAf Lis, 





il est néx uliers 
d'innrcication pour leur tréguence {harkinuriques, 


Les prañcgeeux aridutes sa regroupés dans le 
tableau 3.10. 


el'abaraker ul 
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bencodiaépines), pour leur gravité {tricycliques, 
paracétamol, chlorcquineh, pour leur prise en 
charge nés ilique (caustique, À AE 


est important de me rapoeler que la plupart des 
intoxications sont souvent polymédicemenbeusss ef 
que be patients s'intonquent avec des spécialités qui 


associent bien souvent plusieurs principes actifs. 


Si Barbituriques 


Din rence deux formes cliniques SAT qu'il 
s'agit de barbivuriques lents ou rapides. 


intoxication par phénobarttal (Gardenal} 


C'EST UN BARBITUBIQUE LEXT, D'ACTIO® LONGUE 
demie vie = LCheurest Le taux tocique dsc 
saupérenr à 35 ml. 

Frécédé par one phase de confusion où un état 
ébrieus crompeur, Le coma est calme, hyporsni- 
que, hyporéflexique, sans signe de localisation. Le 
rélexe curané plantaurs sl inilbéérent, le réflexe 
photomoteur est présent et symécrique. Les 
complications sont d'autant plus fréquentes que le 
pacsene à Été découver cardivemenc (insuffisance 
réspiratcéne à l'ongane d'une ancaie cérébrale, 
poeumopathie d'inhalation, hypothemmie, rhak- 
domyolrset. 


LE TRAITEMENT ie : 
- une préction des voies aériennes supérieures ; 
une aéetance ventilatoine:; 
- un Rivage gstrique er l'uclisation de charton 
HOTTE: 
LTÉE churèie CeTOR TIQUE" ak il lié: 
— l'épuration cxtrarénale est utile si la barbitémic 
eat supérieure à 400 mul. 


intoxication par des barbituriques rapides 
fimménoctal, Binoctal, Optamox, etc.) 


Le coma est souvent hypertonique, partons vec 
répare TL CRTETIS ENT TEMTLT LOT 





Le rkque d'apnée au cours des intoxications par les 
Barbituriques e4t important et imprévisitée L'agorams- 
fion rapide du coma est telle qu'un patient décrète 
ment ébréeux peut faire un arrêt respiraichre dans 
l'heure qui suit. 


LE TRAITEMENT cle : 
= une protection des voics aériennes supérieures ; 


une sestance ventilatéaine = 


Antidotes 
ARTOTHNE 
Furmazénil 
Halasene 


Fragments Fab 

Lactate de sodiuen molaire 

Bleu de méthtène 

Glutagon, csthécholsmines 
Pronranohol 

Vitamine 8; 

Hydroxcconalament, ECTA dcoobalttque 
Sel de cahciuen 

Dartroène 


Coypgére 


Lirgnces toxicologiques 73 


ÉCRIT Antidotes utilisés dans les intomscations, 


intoxications 


anticholinestérasques 
benzadiazépires 

aplacét 

digitaliques (digoxine et digitcaine) 
antidépresseurs bn et tétracycliques 
agents méthéemogiotinisarnts 
bèta-biogians 

trichlaréshylène 

Mydracine et ses dértués 
intcaication cyanhydrique 

csalates et Éinorunes 

sndrome malin des neuroleptiques 
moncsde de carbone, cyanure 


- qn lavage gastrique avec l'utilisation de charbon 
activé. 


si Benzodiazépines 


Elles réprsenrent ki plus fréquente des intoxtca- 
tions volontaires. À des degrés divers, elles ont 
routes des propriérés amxiolytiques, hypnoviques, 
séanires, movrebantes et anticonvulsivantes. 
L'abswption digestive est très rapide et la durée 
d'acrion est variable (demmi-vie de 3 à 24 heures] 
Le coma est calme, hyporonique, ans sine de 
kcalisation, L'aggravation de l'état neurologique 
ET FSMIMENTE Fur Ërre très rapide. La dépression 
respiratoire induite par les bencodiarépines est 
modérée, sauf lors d'inrocicarion pohymédicamen- 
eus où d'ingestion concomitante d'alcool. 
DANS LES INTOXICATIONS GRAVES, LE TRAITEMENT 
ARSOCIE : 
— Li cnuräde ces VOS ÉTIENÉS SLPÉTIEUITÉS : 

uné Mes ince ventilateare: 
= un lavage gastrique avec utilisation de charbon 
activé le Hivage gascrique m'est pus coujours 
nécesaine en ca d'intoscication aux bernecchanéqu 
nes seules]: 


= l'utilisation de flamasénil Anexmte à, 


Le flumaénil est une bensodiaépine, démiste 
d'effet sédatit, dont l'action consiste à déplacer Les 
autres bencodiscépines, Il peut être utilisé à but 
diagnértique it thérapeutique. Son utiliation est 
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cuntre-eliquée on ca d'sascianon des benne 
dixcépines à des prauits convulsivants (anti. 
dépreseurs Le plus suvench Le principal 
inconvénient reste la réappanition possible de lu 
sédarion lorsque cesc l'effer du lumaénil. Chez 
l'adulte, après une disc unique, l'effet de révuil st 
ubteru rpaléement ns de Fu Eumnparuine, use 
un bee rest diagasnique. La prévention di «ren 
dormisements peur être assurée par une perfu- 
sion continue au pousc-soringue élecerique, Il a: 
présente en ampoule de 05 ou mg Chez 
l'adulte, sl est unilisé gar bobus de Ling jusqu'à la 
levée de la dépression respératere ou l'appantion 
du réveil. En l'abesnée d'effet aprés 4 re. dl our 
rechercher une intoxication polymédicamenteuse. 
L'entretien se fait à pusulinse de 0,1 à À,4 ensilh 
avec uni dose mascimale de O8 mat, 


“ 


Île sent urilisés dans Le truirement des Stars dépres- 
si et leur toxicité cardiaque fait toute lu gravité 
de cette mtocication. Les produits Les plus com 
rants sou : l'imipramins et ses dérivés (Anafrenil. 
Sum, Tofrorl.. à, lomitripteline (Lam, Ele- 
ul et le mapratdine {Lalicenil}. 

Îexiee un temps de latence trompeur de | à 
voures enre la prise médicanmenpeuse et lapran- 
tion des premiers symptômes, Le coma hypertonique 
ust munie à es sigruss prranibnx, dés comics 
Fins ét un spndrome atropinique (visit faune, 
latin des poriles, bouche che, tchvcardie, 
Fée d'air]. Lus Ts dhcrrardinraphi- 
ques scie : fachrcandie simule, aplateecment 
ke l'onde T. allngenent de l'espace OT. Hhu cui 
cuh-venrioutaire du preméer degré, élargrecnent 
ds compkus QRE. Le pronos vital vit crgé 
chaque fois que las gérée aninr ou dképrises L'i 
chez l'adulte et 10 mpeg chez l'erfant. 

LE TRAITEMENT ASSUCIE : 

= ke contre des voies aériennes supérieures: 

= l'acrance vencilatiine; 

ke lavage getrique avec vtiliction de charter 
Activé ; 

= l'utilisation de lacrate de sum molaire #il 
Este un trouble de bi cuieu Junction ; he Lili 
1 mag IV puis Le sur Ah, s'il existe des corra- 
saules veruricubires: de denépam (Valual en 
présence de convulsius. 


C'est un anralgique bec toléré à dose chérapeuni- 
jun. À des nciques provoque une héparsre 
crtoaltique LT ES TH: qui pour ètre murtelke. 
L'héparotnicé sobecroc habituellement pour 
des des dé Ponbre de 200 gg chez Palubre cr 
1 make chez l'enfant 

D faut sonsler qu'en France, plus de 40 spécialités à 
base de paracétamal sont commercialisbes, 





LE TABLEAL CLINIQUE est poinere dniieles, faitis- 
menus, douleurs abdominales Au vruséme 
jour apparait um ictene. La eurveallnce cho ba hiules 
aie héparique permer dd dépister précocement 
l'acrcinre hépatique. 

LE TRAITEMENT nécessite : 

un Lavage gastrique le plus tüt peresihle : 

= du charbon activé Gti que dune les heures qui 
suivene Mingstiont. 

L'adméniscracmn Es plus précoce posable dédie 
premières Haures], dune phoe encore amp 
matique, de Neucétékcrengine évite l'apparition de 
lh£ratire, Toute inrsicanon porenriclkment 
ET ut revenir ds co dcuerte de kr Meg 
télcysnins méme si le patient cet vu tardivement. 
Elle se présente sous forme de leon de 15 mL 
contenant x de Nacénlevsréine {Élrémucll, Le 
prtacole suivant peut dore utilisé : 

= 50 mag dans 250 ml de Si 5 5 een [5 min; 
_ SC mygkg dns 500 ml he 05 à 5 un 4h; 

= puis LU fs darrs LOC ml de SC 5 So cn 6h. 


L'incusicarion aigu par la chhoquine, médica- 
méeur utilisé pur bi pruphybie du pilule &sl 
un mise de aucile médicumenteux répandu en 
Afrique. Son incalence à augmenté de fiçon spec- 
tacubire en France ces dernières onnéss. 





En l'absence de traitement, la dose possiblement mor- 
telle est de l'ordre de 30 comp. bs dose constamment 
mortelle ect de l'ordre de 5 gdé0 comp}, 





La chhmaquine présente, en plus de som action 
antimalarique, un effet srabilisunr he: membrane 
qui entrabne cn cs d'intascanion un trouble dk la 
comhnthun distale  intraventriculaire auquel 
s'assncie un chéct inetrege négatif, La chlorcquine 
ca ès raplement et complétement abessbite par 


Copyrighted material 


WWwWadoc-dz.com 


Œ AlaeeL Le pheencque ent autrertee ot un fes 





le tube digestif. Ces eux phsmatiques roxiques 
gout done Prés rapidement teunts. Les effets bc 
ques durent rarement plus de 44 heures, si le 


patient survit à la phase tritiale, 





Un arrèt cardisque, dont La réanimation est le plus 
souvent inefficace, peut survenbr de façon précoce ét 
brutale 





LE TABLEALU CLINIQUE aéaxie des manilestations 
neur-snéonielles (fou viasel, vertiees, bowrdonne: 
ments d'oreilles, convulsions, erc.h, des manifesra- 
one cardio-væscuhiires (collapsus, anomalies 
électrocardiographiques) et des perturbations méta- 
boliques Chypokaliémie mférieure à À mm}. 


LES INTONICATIENSS SÉVÈRES BEMNEFICIENT AUTUEL- 
LEMENT D'UN PROTOCOLE THÉRAPEUTIQUE sranelar- 
disé débuté sur Les lieux de prise en charge : 
—adrénaline JV au pouse-sringe élecrique, 
25 pwkgimin augmentée pur paliers de 
0.25 uokgfmin: 

_ thioperntal (Nedmal), LA 3 mag: 
=intubation cre-rrachéale, venilation contrôlée, 
Fi à 40%: 

— diasépan (Valienk, bolus de 05 mgkg pois L à 
+mgkgh au pouse-seringue électrique pendant 
48 hi: 

— lavage gastrique, avec utilisation de charbon 
KCtIVÉ 


Sd Monoxyde de carbone (CO) 


Souvent méconnue, lintecication au CC reste 
d'actualité, car elle est fréquente et grave, 
iéconnaitre une irbosication au CO resient à prolon 


ger une infonication dont l'une des caracténistioques est 
d'être colléctise. 





L'inosicarnon sera Goilement évoquée devint 
uné trade Éomctionnelle caractéristique : cépha- 
Res, verviges, nausées où vomissements Une 
athée #sl irépienté. Les troubles FEU TC RETIRE 
riels comportent des sensations de mouches 
volarvres, des Fourdceunements d'à IL Île, PULLS Eine 
dk l'acuité auditive. L'est un coma hyperonique 
avec signes pyramidaux, Un coma hyporonique 
est rare ct de sombre pronostic, La teinte coœche- 
nulle de la peau, bien que chasique, est en fair rare. 


LA PARTICULARITÉ ÉVOLUTIVE DE CETTE INTOXIC4- 
Tics réside dans la possitieé de survenue retardée 


Lrgnces tonicologiques 


nd apres rit le amdrome postintérval. 
bire. Les symptômes surviennent après ue phase 
d'amélioration NLNre de EURT ISIN apparue, Hakri- 
tucllement dans la première quinzaine qui suit 
l'art de l'eposinen. Le syndrome posumterval. 
bure asie à différents niveaux: ds troubles 
neure-paychiques lérat confusionnel cu démentiel, 
&térioration intellecruclle, troubles de ménvour, 
mutisne akinécique, aphasie, comicialité, smdecme 
prrmidal, smdlrome extrapyramidalt, des troubles 
viauels (cécité corticake, hémianopsiel et des trou 


bles neurologiques (reuroparhies périphériques). 


LE DOSAGE OÙ CO 5e fait dans le sang arrériel qu 
veineux. Mais un toux sanguin normal de CO 
n'exclut pas ke diagnostic a le prélèvement san- 
guin car différé par rapport à l'arrêt de l'expesinion 
lc qui est très fréquent) où si le patient a reçu de 
l'oxygène. 


LE TRAITEMENT REMGSE SUR L'OXTGÉNOTHÉRAPIE. 
L'oxveëne tobore au masque cu après intubation 
dit être débuté aussitôt le diagnostic évoqué 
L'adminiscraion doic Etre poursuivie sans inver- 
ruption juiqu'eu psage au caisson hypethare. 
L'oxvéetne hyperbare à deux buts: augmenter la 
quanticé d'oxygène dissous dans le sang «1 
fvoner EH firation de l'ocveëne sur l'hémuo: 
globine, 


La demie du C0 fiué sur Fhémoglobine est de 
320 minutes en ventilation spontanée, 90 minutes en 
cygène pur à 1 atmosphère set 23 minutes en cygère 
pur à 3 simésphèéres, d'où l'intérét de l'oxygéno- 
thérapie typerbane 





sd Caustiques 


Ce crès nombreux produits ménagers ec industriels 
sont cnstiques (tableau 3.121. Ce sont ke plus 
souvent des liquides, parfois des paillerres cui des 


solides. 


LE TABLEAU CLINIQUE aprés ingesrion d'un precuir 
custique est trés évocateur. [l associe : agitation, 
douleurs récrosrernales er épigastriques, hipessia- 
lorhée smgumolente, nausées, vonisements 
sanglants, dysphonie, dysphagie 


ÎL FAUT RECHERCHER SYSTÉMATIQUEMENT : 
b des brûlures cutanées : 


b des brübures trachéales tou parenchymateu- 
ses pulmonaires des signes de gravité digestive : 
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des signes de gravité digestive : 
- perforation csophagienne avec 
sous-Cutané cervical; 


= douleurs thoraciques à iradiations doréales: 


cmphysème 


- péroration EAsITRquE AC EME GOntRiCEuTE ét 


défense abdominale, 

b des troubles généraux : 

= drat de cho: 

- troubles de l'équilibre acido-basique : 
= troubles de l'hémostas. 


La prise en charge sur les lioux de La projection ou de 
l'irgestion et à l'héplial consiste surtout à me pas 


aggräver la situstion. 


HÉCESTERN Le: principaux caustiques. 





(pH < 2} 


Chlorydrique fdétartrant 4, décapant pour métaux.) 


Sulfurique lélectrobyte pour batterie, décapart pour 
tan. } 


Hirrique (décapant pour métaux...) 
Fuorhydrique, clique, phasphorique (antiroisille pour 


| linge, décapant pour métaux. 
: Soude et poasse (écapant pour four, lessive pour lave 


vaisselle, déboucheur de canalisation...} 


Ammoniaque (décapant pour peintures, lessive pour sols...) 


| Covde de calcium (chaux utueh 


Phosphate et silicate de soude (lessive pouer lave-vaisselle} 


| Hypochlarite de sodium : eau de lavel 
| Permangenate de potassium : antiseptique cutané 
| Percoyde d'hydrogène: sou cxygénée 


Perborete de sodium: sgent de blanchiment 


| Formaldétyde (agent de stérilisation. imtermédiaire 


de synthèse chimique.) 
Phénols, métaux (fer... paraquat 


| Comprimés de Cinitest de Shéragient 


be rien donner par la bouche : ni eau, mi lait, 
ni tout autre produit qui fovorise a diffusion des 
Lis. 

N De pas faire vomir : le scconi passage du pro- 
duit aggrave les brûlures. 

be pas mettre de sonde gastrique en place : il 
existe des risques de pertoraton, de régurgitation 
et de vomissements, 

be pas neutraliser: Les ractices exorhermi- 
Qquees qui se produisent lors de la miss en présence 
d'un acide et d'une base augmentent Les brûlures 
locales, Une excepoion, le permanganarce de paras- 
aum, 

Tout patient mécaiqué dont étre hospitalisé en unité de 
soins intensiés, deépéreant de la librascope en urgence 





1. ls premiére étape de la prée en 
charge d'une intocicstion médicamenteuse 
à pour but de corriger une défaillance vitale 
cardio-varculaire etou resperatalre, de dim 
nuer Fabsorpton du tosique (lavage gastri- 
que, charbon activé} ot d'épurer ke toxique 
par voie rénale, digestive cu extrarénale. 

2. & La deuxième étape est d'identifier le 
tongue afin d'irétitwer un traitement 
ipécique. 
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Prise en charge des personnels 


infirmiers arrivant en réanimation 


Pourquoi ? ou les objectifs 


© Masse. La phase mm tonnée cet ae élit 


nt raie Br Le | = 
Aueul lisse : fie 


Quel que soit Le secteur d'exercice, et notamment 
en réanimation, la formation des personnels para 
médicaux ca iidispenabhe pour assurer Les sûrs 
de qualité que k patient est en droit d'attendre 
lordonnances de 19961: peur s'achapaier à l'évolu- 
con de l'encadrement législatif. des sciences er des 
wchniqués: pour accualiser et maintenir ses 
connaissances (personnel en poste, respect de 
l'arche 10 du décrer du 16 février 1994), pour une 
adapracion à l'emploi et pour favoriser linrégra- 
ER des TRI EAILIX peromnels. 

Le programme des études conduisant au diplôme 
d'État forme des infirmiers « pénéralisrés, polywa- 
lents» et ne répond pas toujours aux exigences de 
l'exercice infirméer en réanimation et sine inten- 
afs, Sur l'ensemble de la formation, seules 80 heu- 
res sont consacrées à l'urgence et à la réanimation 
ainsi qu'à la crarélusion sanguine. Cependant, un 
certain nombre de comnusances et de compé- 
tencés sont nécessaires pour qu'un infirmier soit 
capable de prendre en charge des patienrs de néa- 
mation en assurant Leur sécurité ét en leur dus 
pensant des soins de qualité. 

Une formation spécifique s'avère nécecaire. Elle 
permettrait aux personnels infirmiers amenés à tra- 
vallles dar les sémices de soins inrensifs, de néuni- 
mation voire de médecine d'urgence, d'acquénr les 
compétences nécessaires (tanr au niveau des 
connais que des comportements) de façon à 
être apte à travailler dans de telles unités. 

La Sociéré française des infirmiers de soins inten- 
at ASbisit a détini des recommandations atin de 


former ét d'informer ke nouveaux arrivants dans 
ces secteurs d'acniviré qui pourrait servir de réfé- 
rence nationale pour la mise en place d'un module 
de mation continus au soin des érblisements 
hospiralicrs. Le bur est d'améliorer & qualité des 
soins par de biais de la formation. Elle doit permer- 
tre à l'infiemier d'être formé de façon spécifique et 
cela, dans un esprit d'intégration rapide permet: 
Et aires de rabiomal ier les ans Far Sur le poleai 
qualiracit que dans une démarche d'économie de 
la santé. 

En amenant ou parallele à Eamise en place de 
coute formation d'adspearion à l'emploi, il semble 
imspenable que les équipes locales puissent tra- 
vailler sur des bases communes, Au sein de chaque 
équipe, les nechniques de soins doivenr faire l'obéer 
dd prorocoles de soins validés, afin de dégager un 
él consneus ct ce, notamment, pour accéder à 
une certaine qualité d'enscignement vis-äevis des 
fonmés qui mtégrent ainsi une pratique de sou 
homogène au sein d'un même service voire d'un 
méme hépiral. Cerre étape poureuir également 
objectif global concemanr l'amélicrarion consrante 
de la qualité des soins dans nos services. À titre 
d'exemple les protocoles « accueil et formation des 
IDE nouvellement affectés en réanimation» «t 
«Évaluation ét auivi de la formanion pratique des 
IDE nouvellement affecrés en réanimation s du 
parement d'ancsthésie-rémimationcurgences de 
Fhépical d'instruction des ammés À, Laveran à 
Muraille vous sent proposés en annexe let Il. 


Comment ? ou les moyens 


Troës tomps peuvent se dégiger pour planifier un 
dérndement cohérent Un LT rémpe d'intégration 
à l'environnement du service ét aux personnels, 
un 2 temps de participation à la prise en charge 


d'un patient avec apports théoriques et pratiques 
et enfin un 3° temps de prise en charge progressive 
de Là à patients au bout de 2 mes. À chaque 
temps une évaluation de bi formation intervient 
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pour faire une miss au point avec le formé, d'où ba 
écessuté d'avoir UT grall élire Lt prices CRE 
des critères objectifs. 

La motion d'infrmier référent cr vrès impor 
ane pour La mise cnevuvre cprimale d'une mélle 
bormation, Les compétenecs dé ce niérent 
s'appuient ioéciablement eur des samir cou 
lisés, des savoir-faire et des savoir-êvre mañcrisés. 
Din peus router à bout cola quil Just Stre Éuremné 
pour cette mission afin dbe lui fournir Le tmp 
nécessaire pour appréhender cecre foncrisn 
ssentiellke pour une pris en charge opoimale 
des patients et une évolution dés unités de réa 
nimacion 


Mir int les 


Le référent est celui ou celle qui connait l'envi- 
ronnement hospitalier (la sucnure et lex person. 
mes}, les pratiques prlessionnelles et le matériel 
ut, enfer, qui à pris du recul par rappore à si propre 
Prilique El l'a remise en Quest CCE Far 
l'aceualisation de sc connaissances en participant 
ae journées infirmières spéciiapues à br En 
tion, des groups de trnaus. 


Le réhérent ché saveur accueillie hs moi amie 
vants, participer à eur inrégrarien à l'équipe, 
CPAS RENE LE PART As stars @T sus nf 
Bire mc les stugginres. D dit aider les stugiuires à 
«mobiliser sur leur paentiels en tenant compte 
dk Leurs acquis Li partie he la feuille d'évalaurion 
fire dép établi. Il hi CHR RE ls vrlapex, [LA LI EE 
trer un geste prolessiomoel et l'évaluer, [dut éta- 
blir Le parcours de Écrmanen des srgiaiees ot fire 
Les bilans avec eux, au moins um bis par semaine, 


“ 


Le référent doit prrcsiher des qualités évidentes de 
communicant afin d'être à lécounc ds ergiines 
Éanaié, pancnt, velo, diépenible} @e sir 
s'adapter aux situations peur réponse ou micux à 
ss mussions dt ainsi accmpagner pharement les 
hwenés  dhoit Gene emtègre ct crgominé dhms mn 
trail, Cette attinnk, fonde sur des qudités de 
cnnimanichun, chat dilemnt 2 manier 1 
l'égard de ses colléues afin d'induine, dune l'équipe, 
une dynamique di eneupe propios à Féchans dés 
enformacsns En effet choque mraboe che épique 
cet UMR PErRMIIN TSI Pur Must mauve] arri- 
“ant. 


Le projet pédagogique : une nécessité 


L'adaptation 4 l'emphui concerne l'ensemble des 
inbrmiers en sinéation dé changement de scrvice 
et léé runrvéaux hiplôemes qui intégrent UE TV OL 
de réanimacion su de soins intensits, Une Korma- 
dun ConCTÈLE et pratique car dispensée par les par 
fessionnels facilite La prise de poste en favorisent 
une vision globale de ba foncon et en renhsrçane 
les compétences de base 


L'intégration est le preneur temps de la formation 
d'adaptation à l'emplu, C'est un facteur essentiel 
Jde compréhenon et d'implicaution dhns Le me 
veau poste Elle faciliee l'intégration peur une 
milleurc connasance des srrucrures, du fnc- 
tionnement ct des prices de décision. Elle 
ponmer d'appréhender bo nouvelle activité er si 
responsable dans l'environnement nouven 
qu'est la réanimation. 


Tout cela nécésaite nc une fonc implicarion 
andivhhuelle du forens, eut Saleen dk l'emscime 
ble de l'égiviper. 


s 


À L'iseue de la formation, l'infirmier sera capable 
de prendre en charge, de manière globale, plu- 
sieur patients de réanimation en fonction de lu 
charge de craval, en toute sécurité pour ke pape 
et pour lui-mém. 


6 L'infirmicrie} doi tre capable de mobiliser as 
conan des grands someone 4 ei compet 
hension des mécanmmes phismparhologiques dns 
la prise en charge ds prions en mhanimnrions. 
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B L'ichroerlet dut etre capahle devant toute 
urence de déclencher Les secour alaptés et de 
metre en œuvre Les premiers gestes de survie. 

8 L'infirenierteh doir dore en mesure d'assurer La 
maintenance ct ls éncrionnalité de ensemble du 
marre] url en rénmimatun (venrilareurs, 
monitor, chants d'agence) et l'ensemble du 
marériel nécessaire à l'accuall d'un ractent en 
UTILE 

L] L'infirmierie} duir étre capable, den um sic 
contivuel de prise cn charve elcbule, d'appliquer 
Le prescriptions et d'en surveiller l'efficacité, 
d'assurer les ans d'hegièoe ec de confort er enfin 


de repérer et de tenir compte des attentes et des 
besoins des patients et de leurs Émilles en réani- 
LLLES D LE trie propre). Lainé pathologies abeircléss 
sont liées aux gpécificicés des différenes services de 
éarumations chirurgicules, polpvalente ou bien 
médicales, Le sers d'observanion chimique de 
Miafinnierie) prend ici une place primoreclile, 

b L'infronetie) dect êtee capable de peut icipér à Va 
prévention et à la surveillance des infections 
encoriales en réan inmranrbon. 

B L'infimiertel doit &tre capable de s'inscrire 
dans une équipe pluridisciplinaire en connaissant 
les champs d'exercle L de [s hacun. 


Annexe | 


Accueil et formation des IDE nouvellement 
affectés en réanimation 


| - Accueil du nouvel IDE 


Présontaron des Aénenres CAES de pere 
nel du service 

Enreetten + pérsinnel + avec le cadre de santé, 
<oncenant 

— La danse du dipläene. 

— Le lieu des études (FSI 

- Les différents stages pratiques ffectués 

= Le projer professionnel 

_ Les emplois FETE. 


£ 
— Le k& burlx cu MERE de pe PU PNA CT. 


IL- Formation 
sur le fonctionnement 
du service par le cadre de santé 
et les référents 


— plateau cencral: 


confoirs de crrculation:; 


- chambres {10 : 


— salle de Séchopiage: 

- alle hémodynamique ; 
locaux de tockage: 

= local Homédical : 

= local décontamination 


Droanisdorr 


— progmmacon journalière du persorurel: 
— fouilles d'ouverture journalière: 
réuiont des ustérie|s: 
— chariot d'urgence: 
chatict d'urgence pour intétvemér darts les étages: 


qe spéoilique pour lé transports mécdiealists. 


Farc at maternels Aires JESRÉS 
msgeneabter 
hygiène et décontamination: 

sénilanion du matériel et de l'appareilhue: 
— EUITENEN EC MAINTENANCE prévenir € des roté- 
rëli = 

matériel de transport médicalisés (ventilateurs, 
moniteurs | : 
— défitsillateur: 
- matériel de réchauffement : 

nauédiel de refrondisseaent ; 


= is près à l'emploi. 
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82 Prise en charge des perconnels infirmiers arrivant en rémimaricar 


= cuil et inérmatèon des familles réalisés dhe 
manière personnalisée : 
accucil &dminiserarif par la secrétaire 


heures légales aprés un décés: 


FÉSHCE des cultes religieux : 
recucillement des familles ; 
neticmage et hiépemibilité de la chambre, 


— Dossier de soins firenier. 

— Fañlles d'ouverture de chambre 

= Classeurs des protocoles de soins. 

= Classeurs de l'aceréditation : 

= service de mamimietic, 

—ks vigilances. 

= Classeur des notes dk services 

- Feuilles de programmation journalière. 

— Cahiers de consignes et de suivi du matériel 
décuntaminer<t à stériliser, 

= Feuilles d'inventaire des objets de valeur et des 
affaires personnelles des patients. 

— Fiche de renscmmenents concernent lès Ésrrilles. 


= nn Dr 
| PL nd QE 


- Logiciels et Leur utilisation : le dossier médical et 
Le desiur de aire infirmiers 


= Cole d'accts confdlenriel 


Il- Formation pratique 
par les référents 


Cette formation s'adresse principalement aux ICE 
qui viennent d'êcre affecrés en réanimation afin 
qu'ils  familiarisent rapidement avec Les maré- 
riels, bee techniques et les habitudes du service 


Elle vst seentiellement pratiques it ist réalise par 
les infirmiers référents aus Ki respemesbaliné <lu 
Canbre dti, sh une EC TAN LL ER établi 
à l'arrivée du nouvel infirmier, À cette formation 
pratique quthenne, uns évaluann formranie y 
st asuciéc selon le calendrier ci-joinc ain de sui- 
ere l'évolution dk lintégratuce de VIDE et de réa 
juster Les objectifs régulièrement, 

Elle se hase sus le prucole + uluaren de suivi 
de da fmation pratique des IDE mouvellement 
affecté en réanimation qui regroupe tous les 
gcsces infinmiers et toutes ke sonarions qui peu- 
Vent $ précmer en monde. Le lion vs 
présenté sous forme de grille, Tous ces gestes sont 
nancrés cr cpliqués au none) ÎDE aura de fois 
qui nécessaire fine que cubrisii puise 4 St Dur 
savoir les fire et les maîtriser, 

Une évaluarmen formant saura Mieie au Pere che 
3 semaines Les objecnifs à valider seront peran- 
nalisés en function du mesenri du mel IE er 
PA puStés 1 MESSE TE. 

Cés lis 2 mois, am à à patients ben foncrion dk la 
charge de vravailt saone condeés sn mnivel IDE sons 
la surveillance éloignés ouais présente, malyné 
ur, & l'ICE référer. 

À partie du 5 us, en fonction de l'évolution de 
la compétence de IDE, ds pacienrs avant une 
charge dé travail plus imporranre cr nécessitant 
des soins ee une surveillaner spécifique dk: réuni 
mation bui sert confiés, 

L'évaluation éormacive du mis perméccrs abc 
décider de son inrégration dans lé serie dé uit 
pour une durée limitée à 4 semaines, $es capacités 
de prise en charge ghbale de LA 5 panienes de réa 
nümatèon et linrégration des différents protocoles 
ec vigilances seront évalués, 

Une demière évaluation formative sera fixée au 
Émis : les objecnits à réaliser seronc la malrrise 
dés situ complexes rébevant d'un degré 
d'urgence grave, d'une parfaite intégration de la 
maintenance des matériels, cc de la prise en 
charge d'ébidianes infirmiers Sa caçucné d'inné- 
gratin des proures de travaux du service et de 
l'hôpital sera formalisée. 
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Annexe || 


Évaluation et suivi 
de la formation pratique 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE CHE L'IDE EN RÉANIMATION 


Présentation du plateau technique 

- Gganisation 

— aménagement 

— rangement 

Présentation salle hémodnamique 

- feuille d'ouverture de chambre 

- feuille des actes médicaux 

= aménagement 

— chariot d'urgence frésisart} 

- 486 d'intervention en urgence (réaisont) 


Présontation salle de déchogquage 
- arganisation 

- aménagement 

- matériel 

- feuille d'ouverture de la site 

= éhsriot d'urgence + défibillateur 


Présentation d'une chambre 

- organisation 

- aménagement 

- À trees d'ouverture de chambre 


Présentation des salles de décontamsenation et stéribesthon 
- aménagement 

- arganation des tiroirs de rangement 

- vérification et réasort des tirobrs de rangement 


Présentation du local de matériel Miornmédicel 

- Mélérèel de trarsport (rentilatenur, Scpe...} 

- batteries + chargeurs 

- fibrillateurs 

- matériel de réchauffementiefresdissement 

- ventilation gontanée + preshon positive ccpiratoire (S-PER} 
- Masques de ventilation mon irunsime LUNI] 

= réserve des insufflateurs manuek 

- différents accecsoires : Fibres antibactériens, électrodes. 
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Prise en charge des personnels mfmmiers amvant en rémination 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE CE L'ICH EMI RÉ ANISAA TIC 
PT sas ercisi ce  Éiis 


SOINS ANFTRMTERS - MATÉRTELS - SITLLATROME kw 
Présentation et rangement des réserves 
-résarve pharmacie et dispostifs médicaux stériles (DM; 
- réserve matériel de consommation cousrarete 
Tenue du doser de sons écrit 
Tenue du doser de coins informatique 
Transmission infirmière écrite et'ou informatique : 
- feuille de relève 
= feuille de transfert 
Commandegestion médicaments à la pharmacie 


- journalière 
- pour le week-end 


Géttion et commande des stupéfiants 
11 AOCLREIL CA FATIEMT 
Feuille d'ouverture de site et accueil d'un patient renant : 
= des porvices 
- du bloc opératoire 
- par le SAMUbrigade des marbns pompiers (B4aF) 
= par hélicoptère 
Préparation de la chambre 
Préparation de la salle de déchaguete 
Préparation du matériel et du chañotbrancd de trarripart 


11 - FONCTION NELROLOGHQUE 


Surrcillance clinique 

= Hémochnannique 

- pupillés, conscience. 

-caonographie, pression de perfusion cérébrale (PRO... 

Pression ivtrecränienne (PC) et pression intraventriculaire {Fi : 
- préparation du matériel 

aide à ls pose 

— 4085 et survelllance 

- ablation 

- mise en cuiune 


lretallation du neuré-traunatisé dans sen Mit 
I — FONCTION CARDIO M ASCQULAIRE 


Fonctionnement des moniteur de surreillance 
- patient best, branchement. 
réglage des alarmes : Fc, PHI, se0 ;, PA... 


Apparells à ECG : fonctonnement 


Pratiqué 


V'avicié 
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Evahaation ét aout de La formation prarique 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE CE L'IDE EN RÉANIMATION 


RPM EN PENSE rl: DURS CNE PURe 


SONVS IMFARMMERS + MATÉRIELS - SITUATIONS 


bords vasculaines = n° 1 
= aide à La pose d'une voie veineuse centrale (WyC] 
- aide à ls pose d'un cathéter artériel 
pansements (nrotacske du senioeh 
= installation d'un capteur de pression 
- MONCaQE CANMIES, tubuliures. FOHPARS 


Abords vasculaires : n°2 


ablation WC etcsthéter srtériel 


von, mise en CLfDurE. 


ronde de fwan-Ganxz 

- préparation du matériel 

- branchement de ces matéries 

aide à la pois 

- agencement de a Snran-Ganx 
suivi de Lx Svan-Gant 


ablation et mise en culture 
Relar dés amines 
Changement des tubulures, rampes: 
Aporentssage et manIpUARaTIEN : 
- des poutses-serimques (PSE) 
des pompes & perfusion 
Réessornt du chariot d'urgence commun service et salle de déchoquege 


Bcassort du sac d'intervention en urgence 


Prélévements sanguins 

feuille proiocole en rapport avec les différents tubes 
- ur volés voireuses périphériques CUWP 

sur cathéter artériel 


héenocultiunes 


W = FONCTION WENTILATOIRE 


Aoproche des diférents resgirateurs 
= démaantage 

- montage 

= tests de vérification 


Démontage montage, vérWécations des insufflateiurs manuels 
dde à l'intubation : matériel, déroulement di soin 

hide à l'entubation : matériél déroulement du scan 

ide à une trachéctomie : installateon, préparation dis matériel 


dde au changement d'une canuke de trachécbomis 
= dérculement du sain 
— Materie 


85 
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6 Prése en change des personnels mfimmiers arrivant en rémimanion 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DE L'IDE EN RÉANIMATION 


SON DFARMNIERS - MATÉRIELS - SFUATIONS Vu Pratigué  Validé 
Fansemant et sureillance d'une canule de trachéqiomèe 
Frébement bronchique protégé (PEP} : 

déroulement du soin, mstériel… 

Sagiration trachéc-bronchique : 

= sirmpée 

- ser gène d'aspiration cos 

Partéularité de la canube de Shiley : pose, entretien. 
Partcularité de là canule de Aesalski : poses: entretien. 
Entretien du fbroscope etses prélèvements selon protocole 
dde à une fibroscopée at ses préléements 


Montage d'un aérosol sur ventilateur 

- préparation 

- montage du matériel spécifique 

= protection di ventilateur. 

Surellance d'un malade intubéñrachéotcmisé 

- ration du matériel 

= pression du ballon 

Surveillance clinique d'un pathent ventilé 

Surveillance des paramètres véentilatoines patent et ventilateur 
Sureelllance Hologique : garoméirie 

Apprentissage de l'appareil à qarométrie et entretien 
Apprentissage dos différents modes ventilatoires : 

- ventilation contrélie fac} 

- tontilation assistée contrôlée intermittente (AC) 
-RIBAF 

= aide inspirataire (Al 

- pression éxpiratolre posithse (EF) 


Apprentissage de la ventilation « ur tube » : 
- matériel installation, surselllance patient 
inétallation d'un patient ventilé dans so lt 
isitalation d'un patient sédañéentubétrachéotomiséentité 
- sur un Bt à rotation 
- égencement des tuyaux et appareillages : 
- sonde, vontilateur, moniteur, 
= cathéter, pompes, pousse seringue électriques (PSE) 
= installation ete avimage » du patient 
= réghege dui [if 
-survmilance hémodynamique et des tuyaux durant bes premsères rotations 


—+ 
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Évalaacicon ét sarvi dé la fonmeien pratique 47 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DE L'IDÉ EM RÉANIMATION 


SON INFAPANRERS - IMLATÉRNELS - SIMILLA TIONIS Lin] Pratiqué Kaireé 
talation d'un patient édstéicuranséntutsé cu trachétome#"entelé pour un déoubibus venitral 
= cathéter, canule tréchéotomie, sonde d'intubation, gastrique 
- époareillages : ventilateur, PSE, pompes à perfusion 
= inétallation et vérification du patient aprés retournement : 
- points d'apoui : yeux, nez, bouche, 
sonde Intubation ou trachéqmombe… 
- position des bras 
- doulerméentinez, bouche 
= WWE, cathéter artériel, sonde vésicabe 
- aspsration sécrétions branchiques 

- état hémodynamèque après retournement 


Pose SH chez le patient intubé. 
- soins, protection, facation de la sonde 
= installation d'un siphonnagé 
= installation d'une l'aspiration 
= vérification de sa porméabilété 
iretallation alimentation entérale chez un patent sédatéiventilé 
-rvsillance : 

- du ballonnet 

de la position du paient 

du contrébe des résidus 

= uiransit 
Surveillance reprise alimentation per os chez un patent trachéotomisé 
= déglutition 
= régime péteux strict 
- pastage des liquides ? 
—inetallation position L, assise 
= Bipiration prète 

ML = FORDCTOON REMALE 

Londage vétical : 
- pose onda védical con 
- matériel 
- Aeprie.…. 
= déroulement du soin 
Aide à la poss d'un cystacath 
= préparation di matériel 
= préparation locale 
— déroulement du sin 
- positionnement et suivi 
Sblation de la sonde vévicale, du cpotocath 
- matériel 


D Mass is. La purs ACER ÉT ÉT LR lir 


- mise en Cure 
—+ 
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ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQLIE DE L'IDE EM RÉANOMLA TIC 





 Suveslance de ls deurése : diurése horaire, couleur, aspect. 


Mise en route et entretien de Fosmoseur 
Mise en route et entretien du générateur de distyse 


Fese d'un cathéter d'hémodialyse 
- matériel préparation cutanée, soins ef surveillance 
inétallation et mise en route d'une cartouche de démiméralisaton 
Préparation el mise en route dune disiyse : 
- matériel spécifique 
- préparation et contrôle des bairs dhémodislyse 
= préparation du patent 
- préparation locale 
pose cathéter 
= branchement et suivi de la dialyse : 
-sureillance des pressions veineuse et artériebe de la machine 
-sureillancs hémodynamique du patient 
- contrôle biologique du : 

= patierit 

- des bains 
Péetioyage et décontamination du générateur de diatysr 
- aprés dialyse 
- en dehors des périodes de dialyse 
. Fangement du générateur de dlalyse 
- l'appareil et ses accessotres 
— les cahéers d'entretien 
[= les différents bidon : bicarbonate, acide 
… Mise en route de l'appareil d'hémediafitration : 
— lrétallation de toutes les lignes 
- préparation des salut : diabsat et de néinjection 
= branchement de Fapoarell sur be maladie 
les différents réglages des alarmes 
- bélan des eriréesionties 
- surveillance pression veineuse et srtérielhe 
— la compensation 
Mise en route de l'appareil à hémodiafiliration 
= installation chu kit 
= inétallation des différentes poches sur les pesans 
= fonctionnement 
= branchement sur le malade 
- fui des entréeshonte 
- surveillance des différentes pressions 
| —<omperations.… 
 Cébranchement du patient sous hémodafilttration 
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Evabation et saut de La formarion pratique #9 


ÉVALUATION ET VALIDATION FORMATION PRATIQUE DE L'IDE EN RÉAMIMATION 


SONNS INFIRANERS - MATÉRIELS - SITUATION Vu Pratiqué Vatiché 


Stockage et entretien de l'appareil hémodiafibtration 
— dans le local Bio-médical 
-Étahonnage des pressions : 
- par le caitre infirmèer 
= par les techniciens blo-médicaux 
VIH - ETAT CUTANÉ ET APPAREIL LOCOMOTEUR 


Frévention d'escarres chez kes patients intubéstrachéotomisésentilésaédetéstourarisés : 
— irstallation dns Le lit 
- prévention au mea de l'agencement des tuyaux : 
WWE cathéter artériet, HG, sonde vésicale (aire de propreté] 
-apieur de dugt Sp0, 
- à changer de dosgt toutes tes heures (9 malade curariséi 
— fiérents matelas et surmatelas à perte d'air : 
critères de choix, réglage et surveillance 
- Commande ou atrés don sémadne, etk-emd et jours fériés 


Prévention etirétsllation du patient contre les attitudes wéceuses 
EX = GESTION DE SITUBATIONS PARTICULIÈRES 


Accueil d'un patient en salle hémedynamique pour 
WC, drain thorégciqué, cardsé-version… 


äccueil d'un patient venant d'un autre sanice 
Accueil d'un patient amené par be SAMPLE PALIER 
Accueil d'un patient sament par hélicoptère 


Départ d'un patient intubéventihéaidaté : 
= au scanner, du bla opératoine 
= pour une évacuation par SL 


Détresse vitale ét torutale d'un patient en néanirmaticn 





nécessaires de facon à étre apte à trévailler dans de bel- 
les unstés. 


Quel que sut le secteur d'éxercios, ét notament 
en éanimeten, La formation des perconrels paraméi- 


cauxs est indispersable pour acourer les coire de qualité 
que le patient ect en droit d'attendre: pour s'adapter à 
l'évolution de l'encadrement législatif, des Sciences gt 
des techrriques, pour actualiser ét mainbenin tés connais 
Santéé, pour une adaptation à l'emploi ét pour favoriser 
l'intégration des nouveaux personnes. 

# Une formation spécilique s'avère récesaie, Elle 
PénretOr a Aux personnels infinmbers amenés à travailler 
dans Les services de soins intencifs, de néanamabEn, YONNE 
de médecine d'urgence, d'acquérir les compétences 


3, &-Trob temps peuvent se dégager pour planifier un 
déroulement cohérent, Un À témpt d'intégration à 
l'environnement du service et au pertonnet, don E béermgs 
de participation à Le grise en charge d'un patient avec 
apoorts théoriques et pratiques et enhin un Ætempé de 
pose en charge progressive de 1 8 3 patients au bout de 
2 mots. À chaque temps une évaluation lanmatiue imber- 
vient pou fabre une mise au point avec le formé, d'air 
la nécessté d'aucér ure grille chaire et précise avec des 
criteres objectifs, 
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Prise en charge du patient 


en reanimation 


Accueil du patient 


Le personnel soignant joue un rôle fondamental 
ins l'accueil d'un parent en réanimanon, Ce 
rôle implique une collaboration avec be médecin 
ancahésiste-réanimateur, L'organisation des 
Mches de chacun és décermimante afen de mé pas 
perdre de vemps. Mais ls qualité de la prise en 
charge d'un patient armivant en réanimation 
dépend aussi et peut dre plus de la préparation de 
celle-ci. En effet pour être efficace les produits 
médicamenteux, les marériels doivent étre pré- 
sers € en état de marche, 


Lu BONCTION «INFORMATION » cst déterminante 
dans la qualuné de Faccweil. Îascure ke relais er est 
le lien entre Les médecins et le patient (ou «a 
famille/encourage} en donnant des informations 
chires, simples, adaptées aux attentes du patient 
lou sa famille entourage Ses mtormations, mére 
minimes, sont rassurantes et utiles. 

La qualité de son accueil et ses capacités d'écoute 
remettent de limiver l'agressiviné souvent ren- 
contrée dans le cadre de l'urgence, dans une situ. 
thon dé stress et de mauvais compréhenibon des 
informations purement médicabes données par bes 
médecins. 

Chaque jour, une programmation de 24 heures, 
liée à La charge de travail, des différentes catégn- 
nes de personnels soignants, est effecouée par de 
cadre infirmier. Elle peut s'adapter régulièrement 
au cours des 24 heures dès que la charge de travail 
van; ceci en fonction du nombre de patients pré- 
sonts et des Câches annexes. Une programmation 
des personnels desrinés à accueillir un patient admis 
en service de réanimation ést prévue (2 ILE, 
AS ec ils se rendront immédiatement disponible 
dés l'annonce de l'arrivée d'un patient. 


ÎL M'Y AURA PAS DE PERTE DE TEMPS À LA FRÉPARA- 
Fès DU MATÉRIEL, car chaque jour, l'ÎDÆE en poste 
le matin vérifie et valide la fiche d'ouverture de 
ace en réanimation (chambre, &échocage er maté- 


nel d'urgenoc} après les transmissions écrites et 
orales avec le personnel de mic Ce prorucole est 
valkké pour 24 heures er offre l'avantage que cha 
cum des sites est constamment conditionné par les 
différentes équipes soëgnantes pour le rendre opé- 
rationnel au furet à mesure de leur utilisation. 


La PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT s'articule de La 
Mäasèré AVANT : 

bannonce de l'arrivée (évaluer le délu entre 
l'annonce et la prévision d'arrivée du patient]; 

b transmissions des informations sur l'état clini- 
que du patient: conscience, ventilation, état 
hémodynamique (ocs informations pouvanr orien- 
ter La préparation de matériel spécifique : appareil 
d'auto-tranefusion, hémodialss.….|: 

h préparation et ouverture de la salle de décho- 
cage i 

d'arrivée du patient: accueil et prise en charge, 
accueil dé la Famille/ou entourage et installarson 
en salle d'arrénte:; 

b réanimation, soins et bilans complémentaires : 
B informations au patient où sa famille /entou- 
rage (recherche du représentant égal et remise de 


linveraire vescimemaire). 


LES PATIENTS EN HÉANEMATIOE SONT MAJORITAIRE. 
MEXT ATTENDUES ET ANNONCES L'origine d'amvée 
des parients peut s différencier pour la plupart des 
services de réanimation de la façon suivante : 

b par le service de régulation des urgences de La 
ville: SAM, sapeurs pompier, marins pos 
pers; 

b par Le service des urgences de l'häpital ; 

& par Le bloc opératoire + transtert d'un patient en 
post-opéraboine après son passage en salle de sur- 
veillance post-interventionnelle (SSPI}; 

b par un service hospitalier de lhpdral : paient 


en dérresse virale. 
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Frèie si charge du patient en réaieanont 


EE 


infranerfe) n° 1 


ACTMATICN Ci SITE D'ACCUE, 

+ Vérification rapide du site de réani- 
mation et ruse en place de matériel spé 
fique si besoin 


AMANÉE QU FÂTENT 

s fcoueil 

s Consignes écrites et orales envre IDE 
état  Hhéemodmamique,  resuratoire, 
corscience ot traitement em Cours] 


INSTALLATION 


« Translert du patent sur le lit de réani- 
mation ou chariot beancard (aide par 
chant de levage ou planche de 
translation 


s hitalletion en décubitus dorsal et léger 
procive de 15° 


Miss En COMDMON 

# Siomtubé ct ventilé: roles pris au ballon 
avec À; pur 

s“éicéton potion de là sonde aus- 
autateon symétrique des 2 champs 
pulmonaires et venilaton manuelle 

s installation en salle de déchocage ou en 
chambre de réanimation 

s Ventilation manuelle pendant que be 
médecin régle bes différentes constantes 
du respirateur 

« Aspiration cigneuse bouche et trachèe 
beiller à l'ansenoe de prothèses dentaires) 
si indkaton: side à l'inubstion 
trachéale 

«Si pes d'intubation trechéale : mises sus 
aionygéneé ou caygéne au masque facial 
au lunettes d'osygéne sur prescription 
médicale 

fois 1% voue d'abord périphérique si 
nécessaire ét mise en route de La rénnarms- 
tion lremplisage, amine] 

« Éilan sanguen + garométrie artérielle 

+ groupe sanguin, facteur rhésus et RAI 
selon les prescriptions médicales 

sAetrat matelas coquille ou pantalon 
anthoc si l'état hémodinamique du 
patent Le permet et œur prescription 
medicale 


tafirmler(e) n°2 


« Aide au transfert et aide 5 l'ansallation 
sur le It de réanimation : 

rassembler les lignes de perfusion et 
rénfier leur permésbilité, inetaller les 
tèmes dé drainsgés etant onde 
gestrque, sonde védcale, draina) 


+ Mise en place du monitorage cardisque, 
tenslonnel et du saturométre 

“Prise des constantes P& Éc gl, et 
T'cemirabe 

«Évaluation de la douleur 

+ Céhabillage eétements découpés puis 
retirés ans manipuler le patient, selon 
son état hémetynamique) 


Poe À voie veineuse périphérique 4 
FrÉCEaine 


sde au retrait matelas coquille ou 
pantalon antichac 

s Pose sonde mass-gastrique 

sFose sonde urinaire et bilan urinaire 
prercrit 


de soignant 


Aide à l'actregtion du ste d'acouent 


“ Accueil 
# Consignes aides sgnants : 
= récherche de l'identité, 

regrouper effets personnels (prothèses 
dentaines Qu audrtret. luméttés dé vue, 
afiaires dé tohette, etc.) 
- metre dans sachets néserus à cet effet 
pur éviter toute perte 


+ Anie au translert et aide à l'irétallation 
sur le lt de réanimation 


s Accueil rapide de ls famille ét irétalla- 
tion en ssile d'attente 


«Aide au déshabillagqe 

a Tri et recensement des affaires person 
nelle (uü lésions d'origine criminelle: 
garder tous les effets vesumeniaires. 
cp étrangers et débris d'objetsl 
sIrvoigtion entité du patent gur les 
sacs de rangements des effets personnels 
s Bédaction de la fiche d'inventaire et 
remise œu cadre infirmier où à un 
eronnel administratié asermenté des 
dépôts d'obiets de valeur au cottre de 
M patal 

s Archrage du dépôt et de l'inventaire 
dans Le dossier de soins (fiche 
d'inventaire] 

ske su retrait matelas coqialle Gi 
pantalon antichoc 
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© Mass, Le photocepue men aunorese est os chili 


infirmiere] n° 1 
MISE Eu COMDmON (SLUTE) 
sVérMication état neurologique du 
patient : pupllle, score de Glasgow 
s Aide à la pou vote veineuse centrale et 
tathétier artériel (préparaton du maté- 
riel, aide à la pose, sureillance dinique 
des signes vitaux, pansements clcs] 
s ECG 
« ide au bilan radiolegique 
s Bilan léionnel cutané (plaies, escarres, 
brûlures 
» Renseignement du doser de sons 
“Commande d'un support ou d'un Et 
spécifique traitement des escanres 
« Pouruite de la résnimation et mise en 
route des prescniptions médicales complé- 
mentaires (ex: antibécthérapié, anti- 
cosduila nt... 
sSi tovothemmie: réchauffement du 
patient par l'installation d'un apoared 
générateur d'air chaud avec couverture 
corps enter qu hémi-<onps 
» Gi hyperthermie : neéroidir be patient 
Cresie de glace) 
«Trarecriptions de tous les éléments de 
surveillance et gestes effectués sur le 
dossier de sobns Îles constantes hémo 
dynamiques restent en mémoire dar 
les agparells de sureïllance cardio- 
vasculahre] 
= Lbtime vérification de l'installation du 
patient 
Vérification des lignes de perfusion, 
réglage des pousses-corinques oi pompes 
à peréution [na de prolongeteurs qui 
s'entrecraisenth 
* Wérilication des dramages et de leurs 
réceptaces 
+ Actuel de là famille ét accompagnement 
nécerner sur les geites réal, expliquer 
l'état de conscence, ramurer la Éarmille) 


1. æ L'accueil d'un patient en réanimation né doit pas 
dire improve. Une organisation dodt permetiré d'éviter 
les pertes de temps. 
1 Ee Avant l'antée du patent, la chambre doit être 





infirmierfe} n°2 





“Rédaction des bons et étquetage des 
tubes 


“Commande de sang sur prescriptions 


médicales 


# Surveillance des signas vitaux et rajurin- 
ment de la réanèmatson 
remplissage, amires…..] 


“ Gates complémentaires de La réani- 
mation: aide à Va pose de drainage 
thoracique: préparation du matériel, 
surveillance du drainage et pensement 


clos 


* 2 évaluation de La douleur et acapta- 


ton du traitement s prescriptions médi- | 


cales 


«Prise de toutes les constantes hémo- 
dynamiques 


“Vérification de tous les pansements et 
réfection s| nécessaire 
































Accueil du patient 


Î PRÉPARATION DU MATÉRIEL DE RÉANIMATION (suite) 


| s Envol des examens sanguins et urinaires 


au laboratoire 


s Aide au bilan lésonnel cutané 

sAcseil de la famlleentourage: les 
rassurer, leur donner des informations 
pratiques sur les règles de vie du service 
et de l'hépétal (horaires des visites, moda- 
lités sdminébratrees] 

“Rechercher Le représentant légal et 
noter se ccodonnées dans le doser de 
sms (fiche de renseignement et 
confidentialèté) 


| « Remise du livret d'accueil de Fhépital et 


de la note d'information au patient spéci- 
fique su senice de réanimation 

« Tramscriptions de tous les éléments de 
surveillance et oestes effectués durs le 
dossier de sons (représentant légal, 
lreentaue, personnes à prévenir, relt- 
on... 


“Commande alimentation qur prescrip- 
tion médicale, si nécessaire 


| « Accompagnement de la famille auprès 


du patient laprés soir été reçu en éntne- 
ten par Ke médecin aresthéshte- 
réanimateur] 

Aide aux règles de visites: lavage des 
mains, habillage, rangement de leurs 
effets Personnels dans le vestiaire attribué 
par visiteurs 

















patient ef de sa famille 


préte et vérifiée dans son fancilonnement par un énfie- 
miertel affectéle) et responsable L'infonmation est 
déterminante afin d'adapter cet acouell aux besoins du 
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O4 Prise en charge du parient en réanemation 


L'information lu futile éd aimé cbligarion. 
commune à tours es acnivirs médicales, v 
compris & réanimation. Cette inormation porte 
aurai bien sur la siruanion médicale de bi personne 
signée que sur Les condinions de son hoegitaliss- 
dico et de son séjour, La Suiciété française d'ancs- 
chégie et de réanimation CSFAR, Le 14 juin 2001, 
at La Suciété de réanimation de langue française 
(SALE), le 5 juillet OO ut élaburé ut ape 
ds recommandauions comcemanc Finbrmanmn 
du patient et de ses proches etho de sn famille en 
réunit 

L'inécrrmation dkuit respecter les principes éthiques 
de la rebition médcm-malade, satin Les règles 
hunlugiques er répandre à l'exigence légale du 
conentement aux sains, En réanimation la rela- 
tm médecinemalul à évolué Fr méCranté vers 
une melacion +dquife médicak-panenr er enmni- 
rage =. Les décisions sont assumées le plus souvent 
par l'équipe médicale, les pouches étant le plus 
souvent idurmés, quelques ccovulrés, mas 
mure souvent impliqués dans les décisions. 

Lu qualité de linda apportée aux patients 
et à leur fumille Ésir parcèc des crirères d'sccrédira- 
tion des services de réanimation, Le rôle du per 
«one paramédical, inéinnier ut aidé-sigrant, eat 
KL priensrrlial. Il wst plus prie du Prin lt de 
ss hesuins, Les renccignements et les informe: 
tions qu'il peut apporter au patéent ef aurtcust aux 
peuches sont souvent micus compris ee répumabene 
mieux à l'attente de ceux-ci, 


« Droits et information du patient (DIP} n 

Of 7: L'établesement anscrit les droits et l'informa: 
ton du patient dans ses priorités, 

OP 3: Le patient reçoit une Information claire, comgré. 
hensible et adaptée sur les conditions du séjour, 


Diff d: Le patient reçoit une information claire, 
compréhensible et adaptée sur ses soirs et son état 
de santé. 

OP $: Le corventement du patient etou de son 
emouwsge ect reque pour toute pratique le concer- 
nant. 

Di 7: Le respect de ls confidentialité des informs- 
tors personnelles, médicales et sociales et de La vie 
privée est garanti su patient. 


Le but de l'information 
El 


L'obligation de l'information au patient est régie 
par un certain meunbre be reles : 

6 dans Le secteur public de la médecine, d'upeis 
le décret n° 7427 du V4 joie 1974 relatif aux 
régies di Émctenmement dk centres mepitalicrs 
ét des hüpicaux locaux, «ke médecin chef de amie 
aie Le méleciné die amie déietit hitner ass tuile 
cles. hs des conditums fs par ke Cacle de décmls- 
ee, Les éofommanens eur Leur far qui kur sont 
access : dans tonte La mwsure du puussibhr, Les dr 
ments et suins profusés doévenr arssi farce l'objet 
d'une ifermation de da pere die médecine ». 

6 dans ke secteur privé de Ta médecine, - ke mére 
cn es te d'ane bgaten farticidière Amir 
décrite dit de con faste», ct sgh l'arrûe de Li 
Car de cassation du 25 Kvrier 98, il ect tenu 
d'aprorcer li preuve qu'il s'est acquirré de verre 
ubligatiu: 

db dans la nouvelle version du Code de déont- 
loge décret n° 5-IOC00 du 6 spauebre 19951, 
larciche #5 porc que ke médecin dit à br persiime 
qu'il evamêne, qu'l sig vu qu'il anale, une 
format brodte, care et appmopmiée sur som état, 
Les mvechigartions eù lee Suns ape dl dé frapuse… Toni 
an don de la malle, dd car compes de be persona. 
Gieé die patient dans as sthlicatirms ét veille dt Lur 
cumpréhensim =, 

La li 2-0 du 4 mars 2 rappelle orre- 
ment lé denis à l'information comme un préalable 
Kgal et fondamental, 

Cependant il existe, en réanimation, des sinun- 
cons uns lesquelles La personnes ne pour recussir 
valablement l'inlonmiation, parce qu'elle vst 
mconccienne où en dérresc virale. Lors d'une 
aneinre de fonctions supénicures, le parienr peur 
tre en LI ÉHTIMN prod J'incompétencs. Lis 
situations ueocient un ou plusieur éléments 
parmi es suivants: parhobues neurdogiques, 
nécesdrés de satin, ts Mieux et Jdéprsits, 
trebles déliceunts ca combusiomonds, ménctiouns psy: 
chhogiques à la parholegie erlou aux criremenrs 
hérendance majeure, apache, ou au contraire 


| 
| 
Information du patient et de ses proches 


Copyrighted material 
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Mirartess er uns élir 


C'Matess Li Dhescgque rise 


rigidité et agitation), douleurs majeures chez un 
patient conscient, ct modifications de l'homéceta- 
sie chez un patient inconscient Uhyponatréoie, 
hypercalcéme, hyposlycénue, hypore, sep, 
ere}. Dans ce cas, l'article 46 du Code de déonto- 
logic précise que <s4 k emalek est hors d'état 
d'enrirner na vodcnsé, Le mélecie me four Étertentis 
SANS QU SES proches rer Été frévérnes tfcminais, 
sf FONCÉ id imprillest . Comme le rappelle 
Le Comité coneultatif national d'éthique CICME 
dans son avis n° 56 du 12 juun 1986, à les proces ne 
sont pes les réprésenencs one. Le ne peuvent pes 
coresener quex eos à da hace du mule. Le Cote de 
honrologe dememde seulement quils soient prévenus 
et formés, Nine dt pas qu'as doivent Être 
C'est donc d'épaipe médicale qué prend es décisions 
pour de patient, tnt que cehect n'a pus vétronant sé 
capacités mensales - [ne s'agir done pas de auleri- 
oues F'avis de ciers à celui de personne (majeure 
cf juridiquement capable) mes, pour l'égiipe 
médicale, de prendre la décision qui paraît b plus 
adéquate poat Li personne compes cenu de son 
état ct, larequ'elle l'avait exprimé, de son point de 
vue, recueilli auprés des proches. 


coraltés, 





EP ï ; SOTTÉITIE TL 


L'information constieug ane obléganion régie par 
des règles juridiques précises, Elle doit permettre 
au patient de diiprset des éléments adéquats pour 
prendre une décision séclarées, Selon La lu 
n° die du 9 jiin 1998 vigane à garancir le droit 
d'accès aux soins palliatifs, La - personne malade 
faut ti IPÉMCBET droite investigation ci thérapeuri- 
que», Les informations qui lui sont tranamisss, 
avant Loute décision médicale, cnr pour bic de la 
metire en situation d'accepter ou de mebuser éé qu 
lui est propost, voue de chotsir erure différentes 
alternatives Les actes et démarches doivent être 
cnvéengés dans une fnaliné dhéraipeurique erfou 
médicale, Celleci est soit déterminés par les 
médecins eux-mêmes lorsque les soins errisagés le 
sonr dans lioréeër du pacienr, soie fixée par la ki 
brue les interventions sou foires dans l'inérée 
d'un tiers (recherches biomédicales, prélèvement 


| L 
d'oréats |. 


convient de ne pes confondre, d'une part, infor 
mation donnée a prior à bi personne gout lat per- 
mere d'exprier son choix ec d'au part, 
mosil du consentement, obligation pesant sur 
roue cédechn lorsqu'il sc amené à porter atteinte 


Formation de paré ét de ses proches 


à l'intégrité coporells d'uns pescnne, D'après 
l'article 163 du Code civil, lorsque Les soins 
nécessirent une atrebnre à l'isrégriré physique, 
ceux-ci ne peuvent dre réalisés sans le recueil 
préalable du consentement de La personne concer- 
née, L'écgenéis du conéenténent de la péracnine 
signifie que Le médecin ne saurait intervenir eur 
qhéonque en passent outre si volonté. 


EH FRATIQUE, À stuétiont denvént être diitin- 
gubes : 

k celle de la relation de l'équipe médicale avec le 
patient, où touce une série d'informations eur sou 
cas. su maladie, la manière de la scdemer, ete. doi 
vent lui être donnes: 

8 celle de l'intervention sur le LORS ébi patient, 
qui n'est licite que si elle a un but médical et si le 
consentement de l'intéressé a cé préalablement 
recueil, korsque c'esr passible 


Le contenu de l'information 


Le contenu de l'information est dicté per l'arti- 
cle 45 deu axe de déonrologre. L'information 
nécessite du tact, peut demander du temps, doit 
ende compte de hi permonnalité du panienr. 
L'information doit être < ample, acide, hielliei- 
Be ec lovale « précise La Charte du patient haspita- 
Hieë, L'avis du CCE revhorce encore ce racine 
de visibilité et d'intelligibilité de l'information : 
elle dest étre «répétée, ec celui qui do donne doit 
s'assurer qu'elle a été comprise », L'information doit 
porter sur l'érar de anré acvvel, les invescigacions 
nécessaines pour aboutir au diagnestic, la nature 
Encre des thérapeutiques proposes, les suites 
habituelles ct les complications ks plus fréquen- 
Hs, en incluant, pour les acces prarkqués, les ris- 
ques exceptionnels s'ils sont graves, ct es 
altéematives Chéripenrques Carrér de La Cour de 
cassation du ? mars 19981. Par ailleurs, le patient 
doit être informé des conséquences d'un refus des 
SH fardicle Ë du Ce de déentelogie\ 


La CHARTE Di PATENT HOPATALIS otre IV 
précise aussi que le patisnr doir êrre < préalable. 
ment informé des actes qu'il va subir, des risques 
normalement prévisibles en l'état des cormetssanre 
ces aciendiiques er des conséquences que ceux-ci 
pourraient entraiecrs, Plus récemment, trois 
arrêt success de La Cour de cassation posent le 
gnincipe que de patient doit être informé des 


95 
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6 Fnise en charge du fait en réanimatron 


Mises Jraves des CAES ETTE ET LNES du hs sains 
proposés, Les risques graves sont définis cemme 
de mature à avoir ds conséquences mortelles, 
invalidanres où même ceschétiquement graves 
compte tenu de leurs répercussions percholoumques 
ou sociales. Le trosbènns arrêt a fl Lun. pci 
sant que ke médecin » n'est pas déqhensé a cuite 
chliguron dinfrmer des réspues per Le seul fair que 
ces risques ne sc réalisent qu'ecceptionnellement «. En 
mars 2, l'Agence narimale d'accrédicinen er 
d'évaluation en santé CANAES], a recommané 
de dispenser nc mlcematon prenant en conpee 
lo situation propre de chaque personne, La forme 
orale dir priner, l'écrie pouvant être un cmple- 
menit. 

L'article #5 du Code de déontologie méhicale pré 
dia Qué - dbens l'énéérée du malade é2 frire dés rutarite 
dgimes que Le praticien apprécie en conscience, am 
malade peur dre den dans l'émurence d'in diisuntic 
ou d'un prmostic grates.…., an promceic ral ne deur 
tré révélé quauce cmconifécten, ms Lex fruches 
duivent être prévenus -. Dans ce cas, il ver impr 
tant que l'un des proches bénéficie de l'inforru: 
don plus complème possible er qu'on lui précise 
ls éléments que le patient connait et ceux qu'il 
LT PA 1 A 


MAIS L'ESFOHMATION AE RE LIADITE PAS AL DA TNE 
Mnial, elle porte aussi eur le conditions du 
SGjour en réanimanion (OI 3: le patient neçoir 
ur inlarmnit in chure, compréhensible ul sbptéc 
sur les conditions du séjour, Cette information 
Pur MALAMUMCNE sur l'organisation du service, les 
horaires de visite, les renscignemenrs réléphini- 
ques. Le patient, fil vst en état de bénéficier de 
Gecte imloremathon ct surtout Îles prches UM LU 
une information leur permettant de comprenlre 
nent se cons au scin Ju service les 
liens entre équipe ssgnante, ke patient et les pr 
ches luvir annexe LE. 


Les modalités de l'information 


Ds ÉTUDES ont évalué la compréhension, La saitis: 
faction ec ke sympcimes d'anxiéré ec de dépres 
sion, ainsi que leurs Æterminants chez les 
filles dé parents de réanimanen. Elles air pare 
mis d'ientifier plusicur feteur susceptibles 
d'érre améliorés afin de proposer aux familles une 
iormation de meslleure qualité. 


Le aies étude qu DZ Eannilbes, 4l apparait que EH 
mine des familles n'aient pas compris infor 
macho apportés par Les réanimaireurs. Lis cripiéres 
J'incompréhenson érient basés sur le principe de 
bi rekmulatiun us init monts. L'ir CL LL Le L'os 
hension était asie Anne durée eg brève dk 
l'entretien, abri qu'i l'abaunie de moise d'un 
livret d'accuvil, La difficubré de fournir une inéor- 
macan gicarnl Bi tamillé st d'origine étéunuine à 
SLÈ tetru ie. 

Cire une autre étude, Lu rat tion des ferai |le 
ainsi que les sçmpronns d'arcité er de dépression 
sont été mesurés chu 20 menbres de li fonnille de 
Br putents bespituhisgs dance 44 services de 
réanimation Français Les Éicreurs drsnchés 3 Ji 
annoncent l'appart 
contradictoires, Tinfomaten non dépenaic à 
chaque fus pur le méme médecin, er absences de 
amraissance Ju rôle de chaque argnant pur les 
fumilles, De méme, ane durée crop brève accordés 
à linbormiautioon ot l'abnce d'u par Le médecin 
traitons sont dés éléments acute A Ei non- 
satelton Les déterminants de symptômes 
d'anxièté pour Les proches sont l'absence de réu- 
iix sf régulière cn médecins et inlimierlels et 
l'abscnoc de salhe récré à linfoenacion. Les pur- 
nes Présent dés 
hmandent plus inéquemment l'aile du médecin 
toute et du parchologu. Les terminamts du 
symprümes dépressif sont l'ibecnex de lle 
J'arenre ét la pércepaion par ke Gilles d'inlur- 
malins contrulicteans. 


Linbormatunne 


Soprénes d'atsiti 


Plus récemment, ke rie Jun livret d'acoucil stan- 
alardiat a dé Séalué chez 175 familles. La mue 


compréhension dtut réduite de 40% à prés de 
LE ae de livrer d'accnil Lx plus, dus le 
sous-groupe dé milles qui avaient une nn 
compréhension, bi aridaicrion érair sgnificarive- 


ment anélntéc Fair Le livret cuil. 


TRS ESSERISEMENTS PEUVENT ÊTRE TIRES VIE LES 
ETES : 

b Lis familles souhaitent une information pere 
sonnalisée et idélisée avec Les soignants. Cette 
lisation permer d'écver lanmence Finéermi- 
dons contrdicroines. 


b Les familles souhaitent l'aide du médecin tri. 
tant Clorequ'il en existe um, généraliste cu qpécin- 
list, qui Le plus sent contente Pégualibes die la 
Éanille du patent, et pourrait propuecr un n'yanl 
atérieur, foret la cormmumiction, et expliquer 
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à la famille l'avis des réanimareurs. Cette consta- 
ration fais émerger le débat sur l'intervention d'un 
tiers pour l'inbormacion des familles 

h Enfin, bi placé privilégiée des conjoints dans 
l'information et la représentation des patients 
pourrait apparaître problématique. Fien sûr, es 
conjoints sont Les premiere à vivre l'absence du 
patient ct sont a préon ceux qui, du fait de leur 
tint dvéc le patient, bénéficient d'une anti- 
tube bienveillance de la part dés soignanes (bien 
que Bi phice du conjoint pures avroër une lonétion 
symbolique différente dans d'autres cultures que la 
culture fçaiset. Or, la prévalence de cpmpré- 
mes anxieux (68%) ou dépresuts 45%] ches les 
Éimilles des parents ait plus imporeante chez les 
conjoints (81% et 47% respectivement]. 


Les destinataires 
de l'information 


INFORMATION PRÉALABLE À L'HOSFITALISATICN EN 
RÉASIMATIOS, Lorsqu'une intervention chirurgi- 
cale lhumde est programmée et nécesitera un 
jour en réanimarion, l'information fournie, 
Tatamment re de Er corraubtat scan d'ancsrhésie, 
péter a patient, d'une part de réaliser impor: 
tance de l'acte propues ut, d'autre part, de se 
préparer peychologiquement au séjour en réa. 
mation, voire de vesrer les lcux, Cerve informa- 
tn permet également aux proches de ne pas 
êvre inurilement inquices, ce séjour étant alors 
“ÉCu Comme né prÉcauthN ANNANMCÉE CE Non 
comme la conséquence d'une complication. La 
consulat fournir également l'opporrunité 
d'enfer lincerhcuteur privilégié par Le patient 
pour recueillir Les omatins ultérieures en 


FA LET bn. 


lSFORMATIC DURANT L'HOSPITALISATION, Lors- 
que le patient est en mesure de recevoir des mbor- 
marions ur lévalution de son étar de santé, il est 
renseigné. Îl jenut crpesnekirat smhairer ne pas Être 
informé. Dans ce cas, su volonté doit être respec- 
de et consiemée dans Le dussier, Enfin, il lui est 
pussable de désigner des onterlocureurs pribégiés 
et de déciber des limites de cette information, tant 
VETS lex prnhs LL ers des médecins Lucir 


annexe JVE Le CCNE à proposé « que soû mise à 


Information du patient er de ses proches 


Fétele Le prssbilité peur tonte personne de désigner 
pour elle-même en représentant La question de 
son rôle exact, consultatif ou décisionnel, n'a pas 
Eur l'obper d'un nes kégislarif, 

En réanimation, il est fréquent que l'admission 
sut cfléctubé en urpencE, CD Faison de L Era it 
de l'état du patient. Îl n'existe pas de relations 
préalables FL 4 l'équipe médicale &l raramédicale 
de réanimagion ex la gravité de l'écar du patient cu 
ses troubles de conscience souvent me lui permet: 
tent pas de recevoir l'informarion. 


Si Les cas particuliers 


LES MINEURS, L'héspitalisatuon d'un entant en 
réanimation présente certaines spécificités, 
L'information des proches est diéficile Come 
nu du contexte affectif particulier qui accompa- 
one Le séjour en réanimarion des enfants, Elle 
revêt de plus un caractère obligature, car les 
parents eoerçant l'autorité parentale doivent den- 
ner leur consentement pour les gestes thérpeu- 
CET TO ES La Charce érupéEnne des enfants 
hispitalisés aéfione Le droit de l'endant à receveur 
une inéonmarion adaptée. Celle-ci se caractérise 
par sa délicatesse, une réserve et une simplicité 
certaines. Îles important de disposer de docu- 
ments préétablis pour Les atorsations nécessannes 
ét de s'aseurer que Les deux parents exerçant 
l'autorité parentale reçoivent une information 
égquivabenre. 

Le qui est dit aux représentants légonne de l'entane 
es comparable à ce qui est fair chez l'adulte. Cane 
certains Gas, és représentants né souhaitent pas 
qu'une information exhaustive soit Éoumié à 
l'enfanr, Î comviene alors, en concertation avec 
l'équipe soignante, de trouver les termes que les 
parents pugenc acceprables et qui fournissent à 
l'enfant une information suffisante. 


LES MAJEURS AUS SOLE SALVEGARATE DE JUSTICE. 
Crans certains cas, le médecin peut tre amené à 
demander aux autorité judiciaires la mise sous 
sauvegark d'un patient inc arable de manilescer 
sa volonré, ne s'agit pas d'une < décharge de res 
ponabilité +, mais d'un acre de respect envers la 
personne, en récomnassant son humanité au vra- 
vers de sa nécessaire protection. 


LES PERSONNES SOUS TUTELLE CH) CURATELLE 
L'ensemble des chapitres relatifs aux pernonnes 
adultes Prépa qu'elles dtxicrit juridique 


cri 


wWww.doc-dz.com 


98 Pose en charge du patient en récomation 


ment capables, En résninmanen, il s'agir plus d'une 
fiction juridique que d'une réalité, Cependant, il 
peut exister des cas où, antérieurement à l'hocpira- 
lisation, La personne à été mise sous tutelle ou 
curatélle, sir pour des raisons médicales manies- 
tes (neuropsychiatriques par exemple), sut pour 
des raisons plus puridiques. D faux savoir que la res- 
pensabilité du tuteur ou du curateur se lomite aux 
biens de la personne et ne concerne pas ke come 
de celle-ci. C'est pourquoi, tout corne Les pro 
ches, il sr imprssible au rumeur où au curareur de 
consentir à La place d'autrui en matière dk soins 
méhcaux, Concrérement, il exisce cenaines diffé- 
rences son Le mode de tutelle; le titulaire d'une 
ruelle conglère doir re informé comme un pro- 
che; pour le curateur ou le gérant de tutelle, les 
infonmmations peuvent être limitées à ce qui leur 
permettra de prendre toute mesure utile à la ges 
Don des biens du pacicntz Chelles que svient les 
madalités de tutelle, il est trés important de frire 
son psible pour recucillir l'avis de la personne 
ACHETÉ elle-même, qui doit donc être formée. 


si famihe et'ou les proches 


Il est légitioc de fournir aux proches des nouvelles 
si Le patient me se oppose pas Cvour annéxe D 
Mais iles particulièrement difficile de fournir des 
inÉormatue sur cé QUE El ioprétsuble. SCHUIVETIE. 
lors de l'admission en réanimation, 1 pathologie 
donc le paient est ameinr n'est pas connue en 
toralité et l'établissement d'un pronoatic est imcer- 
rain, Le patient et ses proches doivent &tre préve- 
sus de certe difficulré er informés de li pussbiliné 
de développements ultérieurs. L'information ini 
viale esr capirale pour ke climar de confiance de la 
relation uliérieure, Dune matière générale, les 
relations avec Les proches méritenr d'érre organi- 
ses, de façon à permettre, tout à la fois le bon 
lmeétionnement de l'unité ét un climat relation: 
nel favorable au dialogue avec les proches Les 
asccations de malades auront à jousr un mâle 
croissant dans ce proces et ks médecins 
devront intégrer certe compraanee dans beiurs pra- 
tiques. L'information de la fmille, son degré de 
compréhension du connecte clinique, sa réacrion 
sont des éléments ioportants de la prise en charge 
globale du parienr et de son encourage. Ces 
aspectE doivent être akurrehés pendant les melénes et 
lors des réunions de synthèse de l'équipe, Enfin, il 
4 a lieu de vérifier que Les proches sont entrés en 


conract avec la pérenne hospitalisée ou le ser 
vice: l'abenice de contact plus ile 24 heures aprés 
l'admission dois conduire à vérifier auprès de 
l'odministraten que La famille à bicn dé avertie 
de l'hwpitalisation. 
Fans le cas où Le patient ne peut recevoir l'infor: 
mation, Le Cake dE éonihimie imques, ouf 
urgence, de prévenir et d'informer des proches. 
Ceci comiaiir à paécisr cé que sont « ke proches +, 
et à Les identifier. I n'existe pas de définition 
rlemencaire des proches, mai on considère 
généralement que ce sont : Les enfants légitimes, 
naturels ou adoptifs, les parents, époux ou conou- 
bits, Les FEPAMOLS ayant cunéhu un Fe civil de 
solidarité, enfin ceux qui paragent lintimité du 
malle. La connaissance des liens Éienliaux ci 
poramnels permet en règle générale de préciser 
leur réalicé ec les évenruel problèmes relarionnels 
au an de l'entourage. Loraqué ceci m'est pos pers- 
sible, il semble logèque de privilégier ks liens de 
parenté au premier degré, [convient dans tous Les 
cs de rappeber que Les phase peuvent sé sul 
tituer à Bb peronne dans la prise de décision. Il est 
és difficile de préjuger cc qu'aurair été l'avis 
d'une personne hors d'état de s'exprimer valable 
ment: dl vu en CUTTÉLQURMIC E imipernsable L 
recueillir Les informarins que seuls Les proches 
peent Sourner à ce sujet. Îl est dés cuis wû be 
patient 3 LE NTINRE sa volonté à certains proches 
alabement à lhucpicalisacmen, 14 4 lire 
tent conpee, mas dl ec difecile dexnrapeder avec 
cectitele à partir d'un proue tenu por une per: 
sonne abs qu'elle senorait que Es réanimation 
écair sa seule chance de survie, La décishun résre 
de Li nspuniahilité du ile En. 





Attention 


Ll'emploveur, les compagnies ou caisses d'ainuarance 
ne font pas partie des proches 


Aucune information ne peus donc leur être délivrés. 





. 


Son information est aussi d'une grande imperrance, 
La précociné de cette informarion est un gage d'effi- 
Cité, permettant dé préciser lex antécédents bu 
patient, le contexte familial t de faciliter Les mela- 
dot ulréreures. Le médecin caicane eu pourra en 
æfder pleinement Rr sm rôle de cons aniprrès di 
La famille que sil dépose de suffisamment dinfor- 
marions. Cependant, ce mile né pourra être joué 
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que a le patient Le wuhañre, car be secrer médical 
rest pas un secret partagé entre médecine; c'est un 
ret Jar l'ianérér Ju parent, dont ce dernier est 
sœul puge Le médecin consulté duit, avec l'accord 
du patient, informer le médecin mater et lui faire 
put de ses coentaranins cr décisions, En cas de 
chu du patient, il kit former cebui-ci des coms: 


guerices qué Peut CPEANEE AN Flu. 
Le destinateur 
de l'information 
“ 


L'obligation d'informer vient de mandète générale 
à cchul qui «comme, soie ou conseille » le patient 
article 35 du Cinke de déontologie). À l'hôpital, 
cette obligathon mevbent aux praticiens de l'érablis- 
sement farce 64 du Code de déontologie}: 
« Lorsque phrieurs médecins collaborent à Fée cu 
am érirénenr d'a malade [| chocan assure ses rer 
ponsahités persmnelles et veille à Émfmston dir 
malle . Caillou l'amér de La Cour de cassarion 
du dé uctubre 1997 précis que » le deveer d'enfenrut- 
cle pese mani bien sur Le médeom prescnipueur que sur 
celui qui réalise do prescription - 

La nécessité d'une présence médicale 24 heures 
aur 24 rend obligatuire be travail d'équipe et multi: 
plie Le rumnbre de personnes asceptibles de éoonir 
des inlumations. La succession des interlocureurs 
augmente de disque de disccrson de l'information. 
Cela justifie, de façon suivie, une Communica 
don bnrerne, verbale ou écrite, sur le niveau 
information dnné eux proches ét lents réa. 
cons, Îl est imporeant que chaque membre de 
l'équipe puissé à tout moment de réportes à ain 
decunent indigeanc quelles ont &té Les mécrma- 
tions Éournies let à quil. [ peut s'agit d'une 
remanscrption au jour Le jour dans Le dossier 
médical et celui de sims Infisobers où d'une 
fiche spécifique à cecce fonction, Dans tous les 
cas, il est souhaitable de conserver une trace 
écrite des mlormathons majeures erfou des prises 
de décision. Îlesc aus reccmmandé, lorsqu'une 
situation de cunilit ou d'mcompréhénsion se 
déclare, de noccr lidentiré des personnes présen- 
tes et Le climat de Hi discussion. 





Actuellement, 
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il ny à po Geu de demander une signéture au 
paient où à ses proche) térmmgnant de Finiarma- 
Con reçue 


En dehors du personnel du service, il arrive 
sovént que ploueurs spéctalites (chirurgiens. 
cardiologues, radiolagues, etc} interviennent 
auprès du paient, Le Code de déontologie rage 
pelle à ce propos que : + Lorsque phniurs médecins 
collaborent à l'examen où au eiement d'un malade, 
dd doivent se enér mutuellement infonmés : chacem des 
praticiens dun 6 reposant personnelle 4 veille 
à l'formenon du malade, + Carticle 64), En partie 
que, cela engendre un rique d'hétérogéniité des 
infwmations fournies, Cette différence, sent 
considérée comme mimeure par les médecins, est 
parfois crès mal vécue par Les parients et leurs pro- 
ches, En pratique, suit les prariciens de spécialités 
différentes sé réunéent pour donner ensemble 
l'infommation: soit chaque pranicien ne donne 
d'informations que sur La partie du diagnostié ou 
du traitement qui ke conceme, renvorant les pra 
ches ven les autres intervenants pour le res: 
sait, et c'est Le plus souvent le cas, le médecin ves- 
ponsable du patient ou, 4 besoin, celui de la srrux- 
eure où est hospitalisé be panient, se charge de 
Éoumie une snchèse. 


' ï 
1 ñ 


L'informarion appoecée par les ifiemier(ehs ec les 
aides-soignant{cls est souhaitable, inévitatle, et 
dans ke prolongement de celle donnée par le 
médecin, Le personnel paramédical participe à 
linfommation dans Les domaines repecdis de 
compétence et dus de respect de ses propres régles 
professionnelles (Code de santé publique article 
L. 710.21. And, bee modalités d'exercice de la 
profession d'infirenerteks recommandent une 
information adaptée, intelligiblé et byalé avan 
les suina, ainsi qu'à la demande de la famälle. 


L'information en pratique 


Le moual m'acciÆil ET DATTENTE. Le hacal 
d'accueil est fortement recuumandé, situé dans 
une one Alcre, en amont des 20mes echniques et 
d'hcepialiarion. IL comporte idéalement une 
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alle d'attente, des comitaires, Gore une Pau 
Gate aux cnrétiens avec Les proches. 


DES HORAIRES ET DES RÉGLES SIMPLES, est néces- 
saine de foumir wux proches les éléments proti- 
ques leur permerrant dé disposer dés mevens 
usuels pour s'adapter aux vègles de visite dus 
paient: on réanimation ét de vérifier qu'ils dispsr- 
ant déjà du bicret d'accueil de l'établissement, mis 
à Ba disposition un salle d'arenre 


L'AFFICHAGE EN SALLE D'ATTENTE DES L'OMSRiEs 
ESSENTIELLES EST NÉCESSAIRE. Con infmeiris en 
comprend par exemple : 

b la description du mode dé visite dhoruirus, 
nombre de visiteurs}: 

bla possibilité d'encretiens formalisés avec Les 
proches eur rendus avec un médecin senior: 
ke la description de cc que les visiteurs peuvent 
AU ne LEE pus PTE: 

bles numéros de téléphone nécessaires pour 
nvair des nouvelles ur Les heures d'appel: 

b l'organigramme du service: 

M la signification des badges portés par le person 
nel dnleurs, abréviations. 1: 

bla charte du patient hospitalisé (éircubure 
minéstéreelle du 6 mai 1695} qui au titre LL, <ti- 
pale que des établesements de santé duvent 
veiller à ce que linéormatiun du Fafieaut sul eur 
née, Les médecins et le perennel paramédical + 
parnciqunt chacun dans so denaine de cp 
bemice =, 


IPERTITÉ DU VISITEUR. Lorsque Le mabale et en 
mure d'exprenmer si volonté et refuse ur visite, 
ctte vuloeuté ht Gtre mépuciée, Four gels il Eut 
pair connaitre Pidentité du visiteur, mai 
celle-ci mé peur pos dre vérifiée, ke personnel 
anbienier ou aie-angnant ent Cul hat 
demander au visireur d'indiquer son lien de 
parenté où son degré de relation avec ke parcnr er 
en ehormer Le patine. 


CONFLITS ENTRE PROCHES Îl et recommandé de 
ne pas intervenir dans ces conflits et dk lisser 
libre l'uccis des parues aù PATENT en FésguRanl 
lee régles d'accés du service, En cas dé conflit à 
l'intérieur de a famille, il conviendra ak, 
d'expliquer avec tt bi néceaité d'air un oui 
deux crespendants privilégiés La muolripliciré 
des membres de Er Émile justifie souvent qu'il 
saut deal de désimer on interléuteur prvilé- 


ge. Cette attitude perl de commenter les etats 
réalisés pour lioteemacien et J'en ammélser Li 
Qualité. Mn la usure du prier, Re coin Ju 
pasent buspicaliai cet pruritaine, et doit &mre conei- 
déré comme lenteur jé L'équipe 
médicule doit s'engager à recommander au repré: 
Score Emilial he Eure circuler l'infurenarin ini 
sein de l'ensemble ds membres Je bi bille 
prmiqe de circulaire. Mconcient d'inviter la 
Émile, ue capte de déssmer le présentant 
fmilil. à renier compte des amp d'unriéré 
ct de dépression dés pérennes concerruies, 


PRONLEMES LEE ISTIQUES, Lin inrerpere dir êrre 
recherché, si posable parmi ke prclus, sinon 
auprès de létablsement, voire ds sutorités du 
pars d'origines. 


ENFUEMATINSS À L'ARAUTÉRE MNTAL ET AMIENS 
TRADE, Les Gunilles scnanr forts des démar- 
ches amimistrates comourmnts 3 ln prise ETA 
charge sminisrratiee du parienr, 6 omenrées si 
DÉCEATE MES AN 1e NE su ibe. 


INBOBMATIONX ENITIALE Li prnière antormatin 
dur étre one por an mheacin senior, de prété- 
rence en préumoc de Finfrmicre en charge du 
rutiene. La qualité ut la sérémané de ce premier 
entretien sont ceccnticlhe, Îles Golenwene sue 
hairable pit lé iishtin CET LETieL Liu les vise 
teurs ou chevet du maluk, Des intenmatins 
quiéhiennes divens pouvoir être fournies par 
lensenae du pursmeel médical et itimmicr. 
Pour information dnitiade, 0 Ent churcher à expli 
Citer Les prirucipes de la prise en change d'un malice 
cn Réarbnar hu, ci path surist que less prarricui- 
brités du rie. Cunme sénéribement pau 
d'inécrmations sont comprises La phore initiale dé 
Lx Pris ni chris, il fur FUSICT colo Ets SIAAUE 
prendre le temps mécisesine en <éttonçcent d'établir 
un climar de confiance crme Les proches et équipe 
sigranvte., Cerne imormateon duie dre donnée par 
un médecin, ou mines lors de la première eninecun:: 
elle doie Ge sincère ce lenale, Cest ue occasion 
inporranne pour cond be alé de vie er les 
souhaite du parier et ke som entre, 

Les line entre les proches er lé parèene dhsvwne 
[U Lr'a rime priuiss dette usb, clin 
he sir «ti puticuluer il qui dofiner hs mounvele 
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les La désignarion d'un inrerlcuteur privilégié 
et utile poaur assurer non sulenéene bi cuntidhenni- 
alé de linéormation mais aussi sa cohérence dans 
le temps. 

La maladie du patient et Les principales étages due 
vrsriquées doivent étre décrites, en présentant 
les certitles ve Les incertitueles du mument Îlest 
inlerensable d'envisager bes complicaruns avé- 
rées nine que les reques de complications ou de 
séquelles, es 4 la parhohogie ou aux echniques 
urilisées. Îlest admis que la vérité me doit pas être 
masquée aux proches mais expliquée, souvent de 
Legun progress, dt mis ni larme des faire Les 
limites des vechniques utilisées doivent être envie 
saigées, chaque bis que cbr semble nécesiine, 
Seule une fraction de ce qui esr dit sera même 
(ET TUR CNE jour CUITE ASH ie l'information 
mire doit êore concise, en donnant une pers 
pecnive ample de l'évolucion, Une mention large 
du temps dk rémimation permet de fiuer es idées, 
surtout pour des pachokogies connues pour keur 
évulunin longus. L'indormation sera déraillée et 
remnnelée au furet à mesure du cheminement en 
NM. 


ÉFORMATENSS ULTÉRIEURES, Lors des échanges 
ultérécure, il fuit tenar CPE LUE LS des connaissances 
acquises au préalable par les proches afon de leur 
penocree de conprendlre lévelurion de l'évar de 
santé er Jes traitements proposés, La quesrin 
habinuelbe: « Que vous a-c-on dit depuis... » permet 
de cemer le niveau actuel d'information et évine 
de Fcheus ealentenadus, Les termes difficilement 
compréhensibles ou ambigus pour un néophyte, 
CommE » fran, vtr, ierogénre, cathéter, 
perfuston, transfushun, réveil (au eu de l'arrêt des 
mdicremirts LL sélirami) =, nt À CVÉTÉE SAULT - 
sCEnÉ. Il Env de s'AGUTÉT que Les in TmMa- 
dns données ont dté comprises, Une question 
relative à ce que k patient entend est fréquem- 
ment posfe, Dans be doute, 1 est logique «t 
humain de se comporter «comme 2 entendair », 
ceci permettant de mainteruir certaine liens affec- 
nié er smboliques enrec be patient er sés proches 
À Poposé, devant un patent en situation critique 
et fortement »sûdaté », 1<era mesurant pour la 
banale dé savais qua Le on got sûr de peu de choses 
en médecine, mais que Don est sûr que Le patient ne 
sent Ten éd nt à fais rl +, 


L'informarion dat se garder de raccourcis inadap- 
dés comme 8 va uen» (car le point de vu du 


Informanion du patient et de ses proches 


Sanimateur est à cet égard bien différent de celui 
des proches], qui sers avantagesement remgdlaé 
Far: » Him du cit SLI BETE » [ke métie, il 
événement inopiné intervention, dégradation, 
etc.) nécessite une information particulière, En 
cas de déces, le service dot s'assurer qu'au moins 
un des prxches en a été onboné, AVEC MAT. 
L'envei d'un aus d'aggravation, avant la commu 
nication du décès, permet à la famille de se prépa. 
rer à cette nouvelle, 

À l'inverse, lorsque Le patient, anvérieurement 
dans l'incapacité de recevoir Les informations, 
recouvre cette faculté, dl est important de lui 
capliquer quel a été son état et Ge qui lui a été fait. 
Cela mérite d'être vérifsé avant son départ de réa- 


MAL Lee, 


INFORMATIONS TECHNIQUES SUR LES MOYEMS UTILI- 
ss, Celles-ci doivent êve données de façon 
apropre, en sachant anticiper. L'environne- 
ment insrrumental dir écre écrit succincrement, 
noue comine La possibilicé de reccurir à des cechni- 
ques supplémenraires, Par ccemple, ke nique, k 
mécanisme ét les moyens de prévencion des intec- 
dons nosocomiales doivent être schématiquement 
carlèqués Toute novi]le technique significative 
sora décrite dans son principe et sa fimalicé. [l est 
comrank d'enviseser Pincondoer pour Le paient, 
cagenadré par ces rechniques, et les moyens utilisés 
pour l'arrénuer. Le principe de h séition-analge: 
sec doic étre évoqué et expliqué, car il medifie Ja 
capacité du patient à communiquer avec son 
LAIT. 


INFECTIORS NOSOCOMIALES EN RÉANIMATION, Li 
presibilité d'obtenir une indemnisation eñ Cas 
d'infectson acquise à Phopirl ne nécesins plus 
l'apport de bi preuve par le panienr vu ses avanes 
drit qu'uné Burte a té commise, par le médicin ou 
l'écahlesement. Ce san singulier de l'infection 
msncomiale donne une importance particulière à 
certe information. [l est évidemment hors de ques: 
tion de cacher au patient ou à ses proches bi sure 
mue d'une telle infection. M fut alors vire saisir La 
detinetion enere Les cas où une celle infection est 
lement inhabetuslle ét respumeale de la graviré 
de li sarusrion, et Les conreminarions inévicahles du 
fait de la pathologie er des sons nécessaires, Le rap- 
el dés mesures de prévention prises dans ke semice 
dans oc domaine peur s'avérer utile. 
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102 Prise en charge du patient en réanimation 


FU ROULE EE LEUR CAES 
Dr eu LT 


La communication par déléghone de nouvelkes sur 
l'état de santé d'un patient hospitalisé en réami- 
mation pose Le problème de 11 confdentealité de 
ces abormanions et de l'idenricé de l'inrerlocureur. 
L'applicarion du sccrec médical reste entière en 
réanimation: les employeurs, les caisses d'ou 
france, où encore dés personnes qui Né SON pas 
directement impliquées dans la situation des 
malades ne doivent en aucun cas re anformécs, 
d'où la nécessité d'une vigilance particulière. 


LORS DE L'ATMISSIQN EN DROGENCE T'UX PATIENT. [l 
ose demandé aux interlocureurs, après cemmuni- 
cation du minimum nécessaire à l'xlentifiation 
du degré d'urgence, de se rendre rapidement à 
lhépical pour pouvoir + être informés de vive 
voix, Chns certaines circonstances violentes parti- 
culières (agressions), la conéegne peur être donnée 
de né fournir aucune information, même pour 
confimmer ou infirousr la présence du patient dens 
ke service. 


PATIENT EN ÉTAT STATIONNAIRE, Dans ce cdire-ci, 
les proches connaissant les conditions de visite, 
il leur ét proposé de pouvoir en plus prendre 
des nouvelles téléphoniques deux fois par jour, 
ke marin ec Le soir, dans une plage horaire définie, 
Four limiter les appels, il est demandé à l'entous 
rage qu'une seule personne appelle ee il est conseillé 
de s'organiser autour de la personne qui leur semi 
ble LE plus apos à cransmeune aux autres les nou- 
velles. 

Ces informacions téléphoniques sont destinées à 
confirmer qu'aucune moxdilication majeure m'est 
survenus cnre-cemps Elles ne peuvent abcolu- 
ment pas remplacer l'entrevue avec Le médecin, 
Aucune infmanon diagnosnique, hérincurique 
au proncstique ne peut être fournie, Elles & bor- 
nent à comdirmer l'état stationnaire du patient, 
préciser la réalisation de certains examens sa pro 
cédures, sans en décrire les résulrars. 

Cans Ki pratique, ces appels téléphoniques sont 
suivent pris par l'infirmière en charge du patient, 
Celle-ci changeant au cours de la journée ee de la 
scraine, l'homegénéité de linfommation cet favonisée 
par la consultation d'un document mentionnant 
ce qui a été dit lors de l'entretien téléphonique 
précédent, et à qui. 


Les inérmières sont particulièrement appréciées 
des familles, cor elles cromemettent des informa: 
tions facvuclke sourent unterelues comm le 
niveau exact de Ua devre, le mural hui parienr, la 
qualité de son sommeil}, avec des mats et un 
RUPTURE cplémenars de celui réalisé 
par le médecin. L'ensemble du personnel médical 
et paranmébal es SNS IX régles du créer par 
essionnel, 


ACGRAVATHES RAPIDE DE L'ETAT NL FATIENT, FL 
SANT CRAINDRE LE DÉCÉS, En cas d'aggravarin 
rapide de l'état du patient, ce si le pronostic viral 
semble engagé à court terme, il est important <be 
joinebre téléphonieuement les proches pour les 
informer ou leur demander de venir. Les proches 
comprennent alor pénérabement l'état désespère 
du patient, mème si, là encure, aucun disgritic 
ou prmeetie nest délire par réléphue, L'inpuir. 
tance de cette démarche justifie qu'elle figure dans 
Le dhssier administratit du patient. 


ESFORMATUISS AL MÉDECES TRAITANT. Les indte 
mations données au médecin traitant peuvent être 
plus echnèques, convient cependant qu'il ait 
été choisi par ke parier. Il esr alors un inrermé- 
diaire souvent précieux pour une meilleure infor 
mation des proches. Li encore lidenriré réelle de 
l'imterbicuieur peut étre difhcile à établir. Au 
moindre doute, il est recommandé de demander à 
linrerbrouceur de énurmir ses cochonnes céléphur- 
ques ef Je Le rappeler aprés veérifeation. 


RELATHISS AVEC LES AUTURITÉS, Les informarinns 
à donnés aux autorités de polie dhavent porter 
cxchsivement sur la presihilité ou non d'intems- 
ET le Fan. Si la demande sr téléphuiniique, il 
Éaur s'aceurer de La qualité de limrerkoureur. Pose 
les aurorints judiciaires, hormis l'inéormacion d'un 
décès éventuel qui se fat par l'intermédiaire de 
l'administranion de l'établissement Je sine), toute 
autre dnbormathn dé sa Fait Que sur cummissiem 
mgatoire, confemément à la li, 


RELATIONS PARENTSENFANTS ES BEANIMATRHIS 
FÉMIATRIQUE. L'importance du maintien des liens 
parents-enfants cat une évidence, raprelés par des 
nombreux textes, DL finit copenilant teher MEL LOT 
tain espace de liberté pour l'équire soignante. 
ans de mombreuses strcrumes, il est permis aux 
parents de participer & certains soins Éneurriture, 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


L 
# 
| 
F | 
“ 
| 
- 
: 
ñ 
Ë 
4 
ë 
É 
F 





change, rodlette) et d'assister aux autres s'ils le 
scuhnirent, Le box doit respecter ba vie privée de 
l'endant laut, photcel, mabnrerut re réhitbon 
avec l'extérieur (télévision, téléphone) et permet 
ue un cenain olement (rideaux, silence) dans la 


HÉEUTTE ch 1] F* ess the. 


DEMANDE GE TRARSFERT, Lorsque la demande de 
transéert est formulée par la famille, il convient 
d'en acceprer Le principe. Lorsqu'elle paraît disci- 
table, il a lieu de faire prendre conscience du 
ractère aubleout de li demandk er du Flacque 
éventuel couru par le patent, L'intervention du 
médecin cradtint ét à rechercher. C'est en fast 
des objectifs cliniques, simples & court terme, que 
l'entourage comprend mieux b priss en charge er 


la dén LOL le lu LL a Le 


Fin De Vie, Lors des prembers CDÉTEIENs AVE les 
proches, 1 feuc rapidement aborder Le probe du 
proncstie de la pathologie qui a naitité l'hospiralt- 
sation, [fut tenter de recueillir le témoignage de 
l'entourage sur l'état antérieur et l'exigence du 
niveau de qualité de vie que ln personne avait 
exprimé, Amener À une pris de conscience pro 
ureaiue, aùlée évennsellement par Le médecin 
toutant, Lors d'entretiens Dép ts, que le déve 
peur êvre unc sue douloureuse mais acceptable 
L'aburd de la in de ve er les objectifs de scène pal- 
lianiés décidés par Le coms médical et l'équipe soi- 
gnante doivent ce expliqués à l'encourage au 
cours d'entretiens répétés 4 nécessaire. Il Eau 
evie compas des besoins exprimés, directement 
où indirectement, pet ke patent et, daté de cr 
contraire, tenter d'obtenir un consensus des pro- 
ches sur ce thème er savoir nespeccer Le nemps leur 
permettant de se préparer au deuil. 


Information du patient ec de ses praches 


Lés RITES KELIGIEUX, La confikenrialité des dé. 
ments médmauk s'exerce écalement à l'égard dés 
minimes du cubré, que l'on ve peur assiroiler à des 
e proches + du patient. Cians les sorvices de réani- 
mation, le promiscuité et la techoicité rendent 
certaines pratiques religieuses incorparibles avec 
le cottronité des scans. La temille qui exprime des 
souhnté particahers dent cepecter des réglés pro 
pes à chaque scrvlee (nombre de viaiteurs, beutts, 
bougies}. À l'énverse, l'équipe médicale er para 
médicale dore se erder de <Hlocage agraire + à 
l'ésrd d'une demande inhabituelle. Avant de la 
rébuser, 1] faut toner d'analyser des problbimes 
qu'elle posers et voir comment les résoudre dans 
la mesure du possible, Rappelons aussi que la 
chambre oû cepose un not est un Dieu privé où la 
famille à Le droir d'encreprendre un processus de 
deuil de son choix, à condition de ne pas gêner le 
repos et les soins des patients hospitaliss dans 
l'unité, La réaleation dans l'unité d'un lecal cù le 
défunt peut être présenté aux proches doit être 
CTCOUTALÉE 


Conclusion 


L'information en réanimation, au-delà de l'obliga- 
tion juridique, est une nécessité médicale ét une 
vxleence éthique. sa qualité ensaec Es réflexion 
de l'ensemble de l'équipe ssonanté, Ce lien FEr- 
mer d'oslenter bi perse en charge du patient vers 
une véritable alliance chérapeutique, et préserve à 
La fois des excès d'un patemalisme médical d'un 
autre Ge et des dénves d'une <üutomémie < mil 


COIMTL, 





L'information doit respecter Les principes éthiques 


des wæruiccs de résemimation, Le rôle du personnel 


de La relation médecin-malade, satisfaire Les règles déon 
tohogiques et répondre à Fecgence légale du consente 
ment aux tin, En réamimation la rélption médecin. 


malade a évolué par nécessité ven une relation e équipe 

médice-patient et enécuragee. Les décisions sont æumi- 

= mées le plus touvénit par l'équape médicale, les proches 

étant Le plus sourent informés, quelquelol consultés 
mas moins Sourent impliqués dans les décroons, 

La qualité de l'information apportée aux patients 

et à leur famille fait partie des critères d'accréditation 


paramédical, inhiemiér et ande-Soignéant, éSt bi primer 
dial. I est ph proche du patient et de tes besoins. Les 
renmtéignements plus que les inlormations qu'i peut 
spporter au patient et surtout aux proches sont sou 
ent mieux Compris et répondent mieux à l'attente de 
Let-0. 

= La loi 2002-206 du 4 mars 200 pose comme prin- 
cipe légal de droit d'une personne d'être informée qur 
son état de sante, 
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Surveillance et environnement 
du patient 


La prise en charge d'un patient en réanimatun ne 
se limire pas à assurer des soins où des gvsres spé 
cabués Pouvoir acurer des suis de qualité, 
nécessite une prépararion ininiale avec chois des 
matériels, mise en place de protocoles et de pracé- 
dures et surtout en disposer à tout moment. Ceci 
nécéltée uné prisé de conechence du peronmel 
paramédical qui deic iopérativemenc ‘impliquer 
dans cette démarche. Cest ainsi qu'une feuille 


d'ouverture de charabre avec patient à été élabas 
rée dans le département d'ancsthésie-réanimation- 
urgences de l'hôpital d'instruction des armées 
À. Laveran à Marseille, Elle à pair bur de plane 
Ber les Fiches de l'UE responable du patient 


Transmissions ciblées en réanimation 


Introduction 


Les cransmissions ciblées corsisrenc à collecrer coures 
ks infonmations nécessaires au suivi du patient 
durant son hoépitalatson (intnoduités en France 
depuis OR par €. Ronsverch. Cerre méchode spphée 
l'ancienne qui consiste à relater les divers évène- 
ments d'une joumée dans un style narranf, Elles met- 
den en évidence toutes Les formations essentielles 
au suivi, Les réactions de la personne soignée, les 
actes de sons et leurs effets. Les tranemrissions ciblées 
sont centrées qur bi personne soignée et font partie 
du dessier de suins. L'infirmier est reponsable de 
l'élaboration, de l'unlesenie er de La gestion dus dos 
ser de soins nfirmier (décret de compérence IDE) 
Selon CG, Dievers (Avaçcat au barreau de Lyon, < le 
dossier de sons fender ét une réalié juridique qui 
conchar à décinguer Le deuier médical et infimier. 
Pouer aurant La cohérence ne doët pas êrre perdue de 
que. L'obpectif est chair, dd s'agtt de créer un dossier au 
service du malade retraçant de manière fulèle et ineelli. 
gente l'ensemble des données médicnes ec ifermières 
deme à bénéfiné le malade. À l'intémeur de ce dusster 
de patient, certaines meruions relèvent devarage de La 
pari médal, alérs que d'autres réléwent de La fair 
infirmière ». 

Les tranemissiome ciblées permettent de fure 
apparaitre dans ke dussier de scans de façon chaire, 


once, snhénique l'ensmble de lacnvité ae 
gnamte et notamment le rôle propre, 

- Elks pernmerrenr une meilleure organisation des 
STE LE LME alminuistrwteon rat uma] li des HITS LIX 
personnes sciences (traçabiliré de celles-ci. 

— Elles évirenr les oubli er améliecne Hi prisc en 
Chomge globale et personnalisée de personne signée. 
- Elles vendenr vers un checoif d'uniformisarion 
dans les différenes serveces d'un drablissment de 
sinus, 

- Elks penmetrent un gain de temps en écran uni 
quement Les événements impretanes de la journee. 
Les trmaimisume cilées m'excloent on mscun as 
li démarche de soins infirmière. Les actions de 
soins notées et cccoudes au niviau cs cransmis- 
sans ciblées font partie d'une résdlution rapide ne 
demandant pas une mise on couvre complese. 
Dans l'hypothèse ou le deu Les) problèmes) su 
Levéls par Le patient ne pouventomaiver de solu- 
con immédiate, 1 sera nécéssaire de ke irocrire 
dans un plan guide appelé plan de soins. 

Celui-ci a pour objet de : 

- proposer un cadre d'intervenrions par rapport à 
un disgnustec inlirmier chain: 

- définar des cbjecrfs à atteindre ut Propeeer un 
chuux:; 

— écrire les résultats obrenus et connrler les pris 


nés din parier, 
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Transmissions coblées en réanimation 


Exemple de protocole d'accuail d'un patient annoncé en chambre. 


L'£E RÉNSEIGHER 


Le _æ lMDEfbocon) | C 
DIE RES DR CE MCLES 
ee ICE (autres re) | [1] 
n'Noem du pémal : BTE : Age... 


s Erst du petme 
Fc 1" PA Fos ip: 
Sntééme curtiuiher : 

+ Teminque miss ao more au bar apéadoire ou rie 


niubetion: Cl Laine: CO 


Frachècionsw: Ci Canden': UP: MUC 
Carte: Mbbott CO Beni C1 Réchautiemem! Ci 
Dranthoraique: droës gauche I 

Kideë monté: © Dévreson: {ren clanpé: 
PSE notre WG: Maralien: L] 


s Pranre d'offre perooneller che ouest 

unetim: Li Sonime: Ci Prothéssémiars me LI MC 
Bijoun : bouches d'oreilles haine CIBaque CI racétét ei moine Li 
Technique à oréroiren dénvrce de réruru lien 

Pas UTC moncumerns Ci Corne LNELA SI 

SONÉSgE VÉSICS LL 


IL QUUFER 


Lui d'uvetur de chambre sara patient 


Hudle d'ouverture de chambre pabent annoncé 


1, SPRATIOH 
Régusau de dépesen branché Qi Vale Q 


Régalaceur de daprescon entre 200 -rt 400 bars: Ch 





Poche récegtate messe I 
Tububue ricepiachaie Li 


fécepiace raide CI 
Tbulure résultent 
Facoe de rinçage 40e LI 
Flacon de rase pen Cl 
f Sondes amineon Li 
FORCTIOMMELLE LR 





E NTUBATION 
Lunnésenee 2 Sondecdiréchates CI Lumitre blanche CI 
Cacule de tachéciomie n° Qi n° © Lame 3 Li n'd QI 

t domukes Guédeln'1 Di Fine de blagil 

FORCTICMMELLE CI 
1, CN MGENSTION 
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Humidhecsten CI  Maiques: M QI LG! KL] 
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FGu= DSC Male Pepa otre 
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Valiéetion par le médeon : ir SENSUEL 


Fire humdifmeur artbaciénes C1 Rod 
hésscerent resrateur conforme à La ficher Q 


ï Craisage thoracique : pack conforme Bche n° …. 
FOMCTORREUE 1 
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fi MONITORAGE 
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Hémogodes : dues Ci voies C1 Noctt CO Enter OI 
Programme DOSVO. æ| Moduie caprortrie CI 
Capteur cpromètre 1 
Es no degutie LC} 
Cibie hémapcdeisroniteur D 
Cible ECC Ci 
En mode d'atterte LI 
FT Citer 
FONCTIONRE, OI 


[7 FRAIS 


* Pompe à perfuuion s FOMÈNE Vopentiecteur 
PRE modubre À non médubmre Voanlicleur Li 
Nombre Boëal de modes [miramun 4 dent. ratelei 
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106 1 Frise en charge du patient en réomimation 


Bemple de protocole d'accueil d'un patient mnoncé en chambre fourtel 


[AUTRES MATEMELS: | 
LE = voyariiecteur Cl 
lsre QI 
Vérification Enotonmement = électrique Qi hydeauliqué CI 


Agencement libres technique cortceme fiché n° CI 
Table adaptable Forctionnelle 


* Cogénétonwentilitieon : 
Masodétendeur branché ser bus d'O, CI 
a fresdon ous © 15 bar © Mtssree deluite 
Tubulure G racccecké au mencééieneer ds 
siniufflateur manwel fosctionnel Ch Fltre antbectéen Ci 
Tubulure + raccordé ae mancétendeunineutflateur manuel CI 


Coeture aufamie © s'ventilsteur de trarport complet CN Branché sur obres d'O, QI 
Vérification pré-réglage du ventilateur = 
4. REASSCET : NT = 0 mL Q FE légrin © 
| : ; FG,ad5 D Wake PEP à 2ère O 
| Een es NUL] Me nd enLO Ci 
| Blsctehnique: dches" Ci Poste de lreagemaira: then"... Cj Alan de surpression 40 creH0 Ch 


Bloc parement: fichen" © Poste de cueillette : 
Bloc hygiène: fchen C1 forte aiminitratif: 


Sat à lingerie CD bleu CI 
Centainers à aiguilles CD 


che n°. © 
fiche n°. © 


Wérification sur ballon tent Ci 


Fee hurédiicateer antibacérien CI 


Memieur $C 9000 sur sado d'arimége portable Ci 


SC 6000 ser static d'anrimage cartable Ci 
a Eatrane Cl Carrie nrsau dé darge 
[NA, DOSSIER mes | GbleECG CI  CbleñpO, CD  Cipteer SpD, CI 
Cemglet | PM GramdPMACI Abe D 
Tam Qi äbécetes LE 


Red porte run Q 


. FRÉPAREE 
Maté nécessaire a rassport du paient de 
HG 
Commandes hydrauliques fonctienneles CI 





mm 


[esc donc Le refler de la démarche de soins qui de 
décompose en cinq étapes : 

— recucil de données : 

— détermination des diagnostecs infirmiers ; 

= planification où élaboration des objecnifs : 


— réalisarionn : 


= évaluation, 


Définition des outils 
sd Une cible 


C'eer un Énoncé concis de dé qui arrive au patient, 
de es réactions vis-äevis d'un problème de sanré, 
elle peut s'exprimer sous forme de diagnostic indrr- 


Fes lonctenremern = cl 


mier et êcre un problème craité en collaborarion 
de l'équipe pluridisciplinaire Écur Annexe V4 
Elle peur bre également : 

— une hserVation: 

une nacnon du patient ox soins, à La pathc 
kmie; 

= né PRÉC CU à 

um changement dans l'écar de santé oui dans son 
comportement (signe clinique, sept. 


di Une cible prévalente 


C'est une cible fréquemment rencontrés chez les 
pathémrs d'un méme service ou liée à une patho- 
logie courante dans l'unité de smins, Il est alors 
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intéressant d'avoir un recueil de cibles spécifiques 
pour les unités de réanimation 


di : r FE 


Plus élargie que la cible, elle est cenvrée sur la 
situation de la personne signée à un moment pré- 
is cle son hospitalisation (ex : amivée dans l'unité, 
retour de blue, PRÉPA PET UM CXAMMEN, PrÉ- 
vision d'une sortie} 


n n au se 
+ | L : 


‘e des activites 


Couplémentaire des transmissions ciblées, c'est 
an cbéeau dé bosd du suivi du paniene. En uruiré dé 
soins de réanimation, il est composé de la feuille 
de surveillance, de prescription des sine et réalie 
sion des actes courants ne Fat GRO Pro 
blme parioulier, Ces éléments me doivent pas 
Être portés du veau des transmissions ciblées, 


L'organisation 


Les tranemissions ciblées partent de données qu'il 
Eur rerramacnire clairement et de fo précle. De 
ceux-ci découle la cible qui amène à des actions et 
des rénlrats. 


Ce sont des informations recucillies auprès de la 
pésonne sigrée qui peuvent être bus d'obesr 
vain, de fuits précis conmcemant Un ÉvÉDLENT 
voportant, Celles-ci déterminent une cible 


Identrbé patient 
Date Signature Données 
ons x Ce que je vob, 
entends, abserve 
Ce que be patierit 
ressent 


Transmiaséons chlées en réanimarion 


ai Les actions 

Elles sont homes our l'esprit J'analee de la sinuetion 
de l'IDE t visent à améliorer l'écur du patient. Les 
actioru notées ane les tranémèsions cibkes peuvent 
tre entreprises par lenfiemitee, Vaéde-sogmanc ou 
d'autres professionnels de la santé (msourkinésihé 
fipeut...| pour atteindre la ibke, Les actions pru- 
vent découler du rôle progee éndirmier, du rôle prescrit 
dcherge importante en unité de réanimation! mais 
également du rôle de collaboration. Cesc ke cas de la 
réubthon dé prévérition Teaurre rôle propre), de 
lacdmirésration d'une sédhtion (rôle prescrith, ou de 
B rebion d'accempagnement de fin de vie fnile en 
collehocition avec d'autres prokssionnels de samtél. 


Si Les résultats 


1 agnalent Le changement de l'érar de ls per- 
sonne 01m eufté qux actions Leu d'uné déter 
eination d'une cible précise. [Es permettent aussi 
d'évaluer Li PErTUMREeTCE des acrions ec de les TÉAyUS- 
ter si besoin. C'est un élément de la méthode 
important pour un auivi optimal de Li prise en 
charge du patient, IE peuvent être consignés à dis- 
cance des actions, au besoin rer l'équipe avan le 
roulement suivant. Al est important de Les retrans- 
crie par écric mène s'ils remplissent parole. 
ment l'objectif de La cible, cel permettant un 
réajustement des acrions. 


Exemple de support écrit 
pour transmissions ciblées 


collabéraetion (ACC 


Cible Actions Résultat 
Détermination Ce que je fais, ce qui ert à Qu'est-ce qui a changé par 
d'une cible faire rapport à l'état du patient 

= action rôle propre lobservetion, relevé des 
RPRO! pargmétres.} 

=+ action rôle prescrit 

PRE) 

= schon robe Er 


US 
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Mr D....Ch5 
Date Signature 
o105 ICE 
Dumont 
Os IDE 
Duméet 
1/05 ICE 
Lauren 
Mme k... ChT 
HE tire IDE 
Cupiaës 
10 : 00 
Date #2 = SIcE L L — 
ii = 00 
11:20 


Exemple de transmissions ciblées 
en réanimation 


Données 
08 : 30 
BIC à 40 mmbég 
Anisccouin 
19 : 30 
PAS : 75 mmbig 


Fe : 120 bémin 


70 éer 
SÉCFÉTENTS ++ 
Resperation avet petits 
vOUMS 
Fatique ++ 
L'éaû, 


2 pq qe me 2 


Données 


: Cible S 
Hypertension 


inbracränienne 


Hypotension 
artérielle 


Cible 
Dégagement 


incHicsce des voies 


respirataines 


ioléranc 
à la VAI 


Actions 


Manntor 20 % : 200 mL 
\RPRE] 


FPosteon déchue 20" (RPAC} 


19 : 40 Voluven 500 mL 
IRPRE} 


#0 : 1Ù 


Horagrénaline Smahn P$£ 
IRPRE! 


Actic 
Appel kiné (CO) 
Stamiulathen tee EPA 


Erwai bactérighogie 
crachants {RPRE) 


Séance NI 1h (RPRE) 
Choic ot installation 
masque #dapté avec kind 
ROC] 

Explication et présence 
auprés d'elle (RRACI 


Induction à quence 
rapide 


intubation etuentilation 
mécanique 


Résultat 


10 : Où 

PC à 15 mmg 
Pupalles symétriques 
iG ; CO 

PAS : 80 mmbHg 

Fc : NO min 


aû : 3û 
ÉAS : 130 mmHq 
Ec : 80 bemin 


Résubtat 


Moins encombré 
Psbienle encore fatiguée 
Bospiratiqn superficielle 
SLAPUNS 4-44 
dnaiété + 

Bésubtat 
Seulement 1ü min 
de séance 
Fatiente agitée +++ malgré 
présence permanente 
LG; et TPCO, (gazol 


Paraméires, gazo 
normalisèes 
Sécrétions trés épaisses 
ét sales Lirstillation 

et aspiratienuh} 


opyriqnied maiertal 
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Annexe Ill 


Information et droit de confidentialité 
du patient 


An dé préserver La contidenrialié des informe 
tions perannelles médicales et sociales des 
patents hespiales dans le: ÆrTILE de rénima- 
don, les dispositions suivantes sont prises. 

Si l'état du patient lui permet d'exprimer claire- 
ment sa volonté, 1 Enr ds son arrivée but dermncler : 
_ sil # nai te que l'on donné des inborations sir 
son État de sancé, cet en préservant Le secret mdr 
cal, Si la réponde Lt «dus e, I dote élenriier cl 
remenc la persoanc de son choix Let ume seule! & 
qquii Ces Endroit Loan pourront êvre données ve les 
sesrrictions éventuelles en o6 qui conceme le 
contenu dé des formations: routes les informa- 
tions utiles où uniquement des mtormations som 
maires er non oméchicales, La personne ainsi choisie 
sta donc la percnne h prévenir en cas de méces- 
sité, d'où l'obligation de disposer de son nom, de 
40 préricun. de son adresse er de son wumére de 
téléphone, numéro qui servira à identifier certe 
person; 

s'il smhaite recevoir des visités 4 la téponee est 
«oui», 1 dde préciser claërement les restrictions 
éventuelles sur Les personnes qu'il accepte de ren 
contrer, De coute Biçon, ces visines restent limitées 
à une personne à En fois œu chevet du partent et à 
2 'pcmonnes mascmumn par tranche horaire 

Ces rene ET TRENICS doivent inmpéT are éartenl Être 
rranscrits sur le dossier du patient au niveau de & 


parte administrative, Avant le début des visites, 
l'aide-somantie) d'accuesl dote bre Le ecuir des 
chambres pour prendre connaissance de b volonté 
des malades et La transcrire sur ke: cahier des visite 
tes, I elle) est chargée, sous rsponsulaliré du 
médecin du service de réanimation, de faire mes 
pecter ces consignes 

Si l'état du patient ec Lui permet pas d'exprimer 
clairement sa volonté {patient dums Le core ou 
«sédaté », pathologhe meurogerchiarrique, Ina piA- 
Blé sous ouelle), il fau dès son arvée rechercher 
le représentant légal, Si le patient est sous rurale, 
il our impéraniement poËévenir le tuteur dan les 
prus brefs délus, Pur les mineurs (ge < 16 anal 
Le représenvranc légal est au moins lun des parents, 
En hors de ces deux cas, le reprenant légal 
d'un patient c'est d'abord son conjoint officiel 
imariage, concubinage notoire), en ces d'absence, 
le plus tué des desendanrs denfanrsh, en cas 
d'absence, les ascendanrs et enfin il est possible 
tout du moins dors an prenuer terms de considérer 
que c'est la peramnie qui s'occupe de lui dans la 
ve etienne fie commune, FSImALE, etc), 
Unie fous le représenitnt Kégal du pütierir déhmni, la 
pro édure est la mème que dans le cas précédene 
Le nom, le prénom, l'adresse et le rurnéné de télé. 
phone du représentant légal doivent être trans 
crits sur le dossier du pütiénr. 


Annexe [V 
Note à l'attention des familles et visiteurs 


L'un de vos proches est hospitalisé dans le service 
de réanimation. Son état de sanmré, coniime clan 
des autres hospitalisés du servècé, nécessite mé 
surveillance et des soins permanents. C'est pemite 


QUE, MOUE VOUS demandons de ben voulait res 


Fecier les réels api CHU CLÉ IRSTRUÉSS. 


Les visites sont fmniogs el nouglesréporen: 

Les visres, sauf olonté particulière du patient eu 
ave contraire du chef de wervice, ont autérlééss 
cour les jours dé 11h 158 1% 15 et de 18h 00 à 
IGh EC, Une péri à Le fota vit curarisbe à 
cendre au chevet du malade, et 2 personnes au 
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maximum peuvent entrer dans la chambre par 
trance hotaëre. Les erdhants de core de À arts ic 
sont pe autorisés à cover dame Le service, 1 peu 
rer qu'un Sn Cid Qui Examen SAIT En CUITS 
de réalisation au moment des visites, Mous forces 
LOUE Pour que vous puisses tour de même voir 
votre purené, sans doute avec un peu de return 
L'accès au chevet du malade est égalemenc déper- 
ant de La volonsé du malache. 1 eur en droit de 
refuser de voir une ou rlusieurs PÉTSONNCS, ET Dis 
SOMMES TETE de FCEFCCIET #4 vol Mi, 


Lt vestiné berne à clé est os à votre dlspurition. 
La ché vus est donnée à l'en par k peremnel 
d'accueil Nous vous demandons d'y déposer vos 
cites peronnek (memtenu, veste, sac à moin er les 
autres objets que vous avet avec vous}, Avenit d'accé. 
der aux chenbres, vous devez passer la Blouse got se 
trou dane Le vestegice, musttne un bégenct et aies eur 
chaussures, puis vous biver ks maine, Cons kr chen- 
bre, ne vous asseyer pas our ke ic et évier de 
manipuler le marériel qui se rouve autour du ralade. 
En én de ete, jetez Le bemmet et Les surchaumeures, 
remettes La blouse dans le vestiaire, penser à récupé- 
fér vie cflets paint ét tr'outli: pers dk retituer 
la clé du vesriaire. 


Four Les mére rame trous vous dernetdkoms de 
ne pas apporter de nourriture, de boissons oi de 
fleurs œux mdudes Par contre, À cit téceimire 
d'abporter un peigne ou une brosse à cheveux, une 
brusse à den er du dencfrice, un facon d'es de 
Loierre où d'eau de Cologne, des raavirs jetables, 
de la monsse à cer et peut-être une lotion après: 
asus (pour les hommes). 


Aucun renécignement ne pou étre Gourni par vélé- 
phase. 

Si Le malade le souhaite et Fa clairement 
coprimé. les inforemethons aormaines more pédlic 
les préservant Le æcret médical pourrait être dun- 
rés Far lun des médecins du sreice, à une 
PERSONNE UNE Si chirement entiiéé. Ces 
Hifommationt SéTCUun dx cemsthles rs fes frs de 5h 
à Th au 

Au cours des vies, le personnel saumant est à 
vire disposition, ainsi que Les médecins du ser- 
vice si vous Le suhaites. Les renseignements qui 
vous seront transmis tiendront compte de la 
volonté de votre parent ou dé im représentant 
légal & son état de santé lai interdit d'exprimer 
chirement sa volonté. 

Si vous le désires, Le chef de service ou l'un de ses 
adjoints peuvent veus necevair eur mondhes-vinis. 


[vous est demandé dé Bien vomir vous renidré le 
plus rapidement pessibhe ou bureau des entrées de 
l'héparal paru v eflecriser les formalités d'sdruis- 
Son. Vous devez, dans ba encure du poasitle, vous 
mur d'une pièce d'uleniré, e La cure de vécue 
cité sociale et éventuellement de mutuelle du 
malade. 

Si vous avez Bosoit l'un certificat médical, ares 
SCT VOUS AU SCCTÉTANIAE st par téléphunis au 

soit À l'ccasiun d'une visite, 

Mois sungnens À voipté despemuitig pour hour ronici- 
enemment complémentaire, Si un probléme se pré 
senue, n'hésitez pas à nous en parler. 


Annexe V 
Listing des principales cibles 
en réanimation 


Fonction respiratoire 


b Perturbation des échanges gaseux = dioinu- 
con des échanges d'osvebne evou de gas carbon. 


Que entTE Les ahelcs pulmmanaires Ca le Eve tÈ me 
vasculaire, so caractérisant Far une hypercapnie 
LH iPIÉ époux, ue aa co unie acibosé, une 


désaturation. 
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Cage, La phase ren autre cet om élit 


6 Hypercapnie = augmentation du ga carteni- 
ELLES chain iris lé pri EL LE HOT L LA 

k Hype © diminution de la quantité d'oxy 
ère distribuée aux true por Le song conduisant à 
LE APE 

b Acidose = dininuon du pH au dessous de 740 
k Akaiee = oem ot qu pH fs ik 5 ie 440. 


b Césaturation = diminuoon de la concentra- 
don en ceveène Jens Le un, 

h Cvancse = colorant bleurée de la mea et des 
MU ECS. 

b Mode de respiration inefficace = manigre 
d'inspirer etiiuny d'expirér qe pertiettunt pré ie 
reropler ou de vider correccemenc les poumons 

b Dhapnée = mapiotiom doi, pénible ge courte. 
h Eradypnée = fréquence respiratoire lente, 

[] Folypnée = LR HAL EU A rude ét diaperficte: le 
b Apnée = intérruprion monencunée de la respi- 
ration 

h Légaigement ineflicace des voies resnira- 
toires = incapacité de libérer les voies respira- 
tres dés olottutéons qui entravent De libre 
passage de l'air. 

h Encombrement bronchique = sécrétions qui 
obsrrucnt les bronches 

ht Expectoration = expulsion de substances pré- 
æntes dans les voies respiratuires, 

b Sevrage respiratoire = sinuanion ci une pér- 
sonne est capable de s'adapter à la réduction de 
l'assistance respiratoire par ventilation artificuelke, 
b Intolérance au sevrage respiratoire = sioua- 
Bon at une personne est incapable de s'adapter à 
la édochon de lstsranee resplomtoice par venri. 
lac artificielle Hloguant et par conséquent pro 
longe Le press de serrage. 

b Ineolérance à la ventilation non invasive = 
iéapueité dé Suchipter à éé mesde de ventiltion 
{intolérance au masque, au mode WT, 

pToux — espirarion brusque, sæcndée «xt 
bravante volontaire etion réfèuxe, 

h Epistaxis = écoulement de cmg par le nez 

b Hémoptige = émerge provenant des voies 
respiratoires, extériorisbe par un fort de toux, 

b Aliération de l'aspect des sécrétions kronchu- 
que = toutes mohfications de l'aspect des sécré. 
time bronchiques lcmleur, aspect, quantité. À, 


Annexe V' Listing des principales cibles en réanimation 


Appareil cardio-vasculaire, 
troubles hématologiques 
et électrolytiques 


k Déficit du volume bguidien : hypovolémie = 
déshrdréstion vasculaire imtersoriellke cellulaire 
ou itri-celhdlairé, 

h Excés du volume hiquidien + hypervolémee = 
augmentation de Î rétention d'eau et ds 
MAIS. 

h Bradpcardie = dencissenenc de la fréquence 
curdiique. 

k Tachvcardie = augmentation de li fréquence 
carlique, 

b Arvthmèe = anomalie du Folie £ rique. 

à Céfaillance multisviscérale = ancmadies ul 
diples Fhypotension., arçhmie, hypoxke, anurie.…} 
entraînant un état de choc, 

b Instabilité hémodynamique = patient présen- 
aout des rhases l'hypertension suivies de phases 
d'hypotensions artérielles. 

[1] Hypertension artécielle = augmentation che Fi 
PES artérielle. 

6 Hypoiension artérielle = diminution & 
preselon arnérhelle. 

+ Hypokaliémie = diminution du eux de potes 
Si LT SÉTIQUIIER. 

bd Hyperkaliémèe — augmentanon du œux de 
potassium sanguin. 

k Hyponatrémie = diminution du toux de slim 
SAN. 

b Hvpermatrèmie = augmentaron lui Eaux de 
&ulium sanguin. 

h Hypomagnésémi = dimuvution du Œrux de 
MAS SIM NE 

+ Hémorragie = effusion d'ure quantité plus ou 
EME fe TCANUE de SALE His d'un Valse 
AIRES 

b Thrombopénie = diminunon du nombre de 
phquéttes dans le sang. 

b Thrombhéocyhnsé + HENAEMEMUN di rule 
de plaquettes dans le sang, 


b Anémée = diminution du taux d'hémaogkohène, 


b Troubles de La coagulation = perturbation 
d'un ou plusieurs éléments entrant dans le proces 


sus de la coagulation. 
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6 Risque de troubles thrombosvasculaires = ris. 
que pour k patient de présenter une phlébite, 
cmbolice pulmonaire. 

0 Sevrage des « aminés « = CAPCILÉ s'adapter à 
la diminution des drogues cardio-vasculaires. 

h Arrêt cardio-cireulairé = arrèt ou inefficacité 
cardiaque entraïnant une incapacité circularire. 


Neurologie 


k Douleur = expérience sensonelle, émoncnnelbe 
agréable, associée à une lésion tissulaire réelle vo 
pocendielle pouvant ere aigué où chocique 

b Confusion = apparition récenre d'une obaubi- 
Esticrer. d'un vrouble de la conicienée, d'un iiir 
héremce, d'une désoriemtation temporo-spatiale, 
de croubles de perception cr cognitifs. 

b Agitation = manilestaten extérieure, physique 
ec mecrice d'un érar d'excirarien 

b Anxiété = sensation de menace ou de danger 
prenant d'une source non clenrifable avec pré. 
cision par Le patient. 

Bb Peur = sensation de menace ou de danger pro 
venaeu d'une source aentifable. 

b Agressivité = hostilité temporaire où perma- 
nenre d'un super à l'égard d'aurrai. 

 Cnvulsons = mouvements anormaux les 
isés ou généralisée, d'une durée indéterminée. 

b Céphalées = maux de têre, 

bd Hypertension intracrhnienne — augmentant 
de hi pression intracräinienne, 

b Réveil = tous Les signes oheervables relarits à 
un recenser de l'étar de conscience sutte à l'arrêt de 
la sédation où à un état comateux, 

Bb Déficit moteur — diminunion ancemale d'une 
réponse matrice. 

bd Déficit sensoriel = diminucion anormale de Li 
réaction à La quantité où à la nature des stimuls 
sensoriels. 

b Désorientation temporo-spatiale — incapacité 
à se aituër dané l'espuce etfou dans le temps. 

8 Somnolence = diminution de la conscience er 
des facubrés de réacnion. 

bChorragie = écoukement hémorragique par le 
conduit auditif externe. 

b'Chorrhée = écoulement liquidien (sreux, 
mugueux où purulene par Le conduit audirif 
ExtEME. 

b Mydriase = diliration de la pupille. 


k Aniscore = inégalité de Jüanètre des pupillks. 
b Signes neuro-végétatiés — ennoulement, ul. 
lement. LréenilAER . 


Appareil néphro-urologique 


6 Aliération de La fonction rénale — pervusha- 
tion des valeurs relatives à Ja fonction rénale 
Lure, créatinine, potassium. À 

k Altération de l'aspect des urines = toutes 
mihifications de Fapect des urines (couleur, 
Concennation, eleur….À. 

8 Aourie = aheence le aicrérion l'urine. 

b Polyurie — sécrérion d'unines en quantité 
abondante. 

s Oligoanurie = diminurson ccrème de kr deurise, 
» Hématune = présemoc de som ans Les urines. 
k CŒEdèmes = infiltration séreuse des divers rissus 
de l'organisme. 


Appareil digestif 


k Constipation = diminucn de la fréquence 
habille des selbes ethe denis de alles dures 
et sèches. 

b Diarrhées = émission fréquente de selles mol- 
les nu liguidhes mu lunes. 

b Déshydratation = perce en eau, 

B Fausse route = inhalation de suibétinecs salt. 
des ou Hiquiles. 

b Hématémése = vomisemenc de sang d'origine 
digestive. 

sIntolérance au gavage — incapacité à suipçur- 
Lèér l'ilementation éntérale. 

b Nausées = envie de vomir, œnsation de dégodr 
iurmmmtable. 

h Vomissements = rejet brural par ba bouche de 
DUT ce une partie du conti gastrique. 

b Macléna = éliminanion por l'anus de sang mur 
dipére. 

8 Distension abdominale = cœugmentarion du 
périmètre abdominal, venrre dur. 

» Réalimentation — repris d'une alimentatum 
aprés phusieurs jours de jeun. 

» Hypoglvcémie = diminucn du vaux du glu- 
Co SENUIEL 

» Hyperglycémie = augmentanion du raux du 
puces singuin. 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


a phobocopée nou atout or dé tet 


Æ 

T 

ï 
+ 
3 
Æ 





infectieux 


b Hypoaherme = déduction de ls température 
corporelle ÉTIENNE de A orniibé. 

b Hyperthermice = élévation de la température 
corporelle au-dessus de a normale. 

b Ensons = énie dé secoue nngculires rpi- 
des et involontaires, contribuant à ki lutte de 
l'organiense concre Le refroidissement 

v lalement préventif = isolement de come 
mis en glace en antenge de la réceprioe d'anslrses 
bactérielogiques confirmant où infrmanc & pré- 
nice dé gennés Chez un patient. 

bd loolement septique — isolement desciné 4 
cropécher ls transmission de germes (metanoment 
nuloi-résisrants) aux aucres patienrs hospiralisés, 
aux SIENS, AUX LÉ Ts... 

b lsolement protecteur = icolement destiné à 
prodéger des germes indésirables un parñienc à haut 
rique Inécneus [gretlé, smimaino-céprhe….). 


État cutané 


à Atteinte à l'intégrité de la peau = lésions 
cutanées (akrasion, plaies, escarres,..) 

bd Atteinte à l'intégrité des tissus — lésions des 
muqueuses, coméennes, de tégaments ou des 
tisus sCUS-CUtATIÉS 

L Démangeatenn —+ sénat de (LCR TES LEE CEE 14 Æ 
la peau qui donne envie de se gratter, 

bd Desquamation = éliminamion des couches 
superticielkes de d'épiderme sous forme de petites 
lamelles (squames] 

k Eruption cutanée = agpatition subaté sur la 
peau de boutons, taches, rougeurs 





Annexe Listing des principales cibles en réanimarion 


k Hématome = épanchement de sang sous la 
peau ou dans une cavité narurelle. 

h Marbrures — Marque smbblé à un marbre 
veiné qui se voit sur bn peau, 

k Hhabdomvolyse =+ destruction musculaire +c 
caractérisant par l'augmentation des CPK dns Le 


aine. 


Mobilité 


h Fatigue = sensation æcablante et prolongée 
d'épusement rédutsaru a capacité de dravall pa 
sique ct mental. 

N Hypotonie = baisse de la tomicité musculaire 
ou de l'excirakiliré merveuse. 

k Hypertonie = augmentation de la tonicité 
musculaire cu de l'excratiliré merecuse. 

be Ferturbation des habitudes de sommeil = dére- 
clement du ele 4 aoinireil LJLEl cc rne se lé 
patient cu nait au mede de vie qu'il désire finsomnie, 
hypers LIN TTOA ifeulré à l'enelemmisantan… . |. 

k Altérarion de la mobilité physique — sinuainion 
limitant la capacité de & mouvoir de Éçon auto. 
[RIRLIE TES 

à Latéraliation = positionnement du patient 
sur le coté (dnvit ou gascheh ou sur Les deux alrer- 
nanivement en vus d'améliorer son état dé santé 
(eélectasie, cscamres), 

k Verticalisation S Miñéeuvres Cmélétnt à 
asseoir le patient progressivement suite à un alite- 
met amie prolongé. 

d Cécubitus venveal = positionnement di male 
eur Le ventre afin d'améliorer &a Capacité respire 
toire 


L- Les transmissions ciblées consistent à collecter tou- 


tes Les infommations nécessanres au sud du patent 
durant son hospitalisation, Elles sont centrées sur la per- 
sonne soûgnée et font partie du dosser de soins. L'infir- 
mier est responsable de l'élaboration, de l'utilisation et 
de ls gestion du dossier de soins infirmier 

e Les transmissions ciblées permettent de faire 
apparañtre dars Le dossier de soins de façon claire, 


concee smihétique l'ensemble de l'actiité naignante et 
notamment le rêde propre. Elles r'excuent en aucun tas 
la démarche de sens infirmière. 

ke Les actions de soëns notées et effectuées au niveau 
des transmesions otlées font partie d'une résolution 
régide ne demandant pas une miss en cuve comgless 
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Prise en charge 


des principales détresses vitales 


Détresse hémodynamique 


el La phase nés éuorese ee un dir 


C! 


Arrêt cardio-circulatoire (ACC) 


sd Définition-Epidemiologie 


Accident brutal et inattendu de causé naturelle, 
conduisant CT décès COTISELETI ET Echrié d'une 


heure en l'absence de secours immédiar. 


L'ORIGINE DES ARRÉTS CARDNO-CIRCULATONRES es 
variable selon l'âge, schématiquement : 

= chez le plus de F0 ans, 42% des ACC soir dues di 
des fibrillations ventriculaires; 

= chez l'enfant, il s'agit pour l'essentiel de détres- 
PS | Fes pPIRMEoires AQU lues routes. inhalation 
toxique, noyades,,. 1 conduisant à un ACC ami: 
que. 


LA PRISE EN CHARGE DE L'ACC 4 ÉTÉ CODMAÉE : 
l'ensemble des éléments est regroupé dans les 
s fntemationdl CGuiddines AOC for CFR and 
ECC ». 

Le point essentiel en est le concept de chaîne de 
sertie que à pour but d'assurer dans le minimum de 
DEPNES © 

» l'akerte; 

bles manœuvres de survie imasge carchiaque 
ecteme cr venrilanon) en moins de 4 minures: 

6 la mise en œuvre de a défibrillation précoce 
en moins de 10 mimstes: 

8 La réanimation spécialisée, 


Si Prise en charge 
Alerte 


Le prember Élément ésr la constatation de l'état de 
MONT apparente. 

Ch d'aciré cri moins de OÙ secondes de : 

b la réalité de la perte de conscience par um ati 
mulus nociceprié fcoma}, 

b l'absence de respiration spontanée après avoir 
hbéré les voies aériennes (apnée), 


B l'absence de signes de cireulation : pas de pouls 
central perceptible, carotidien ou fémoral (arrêt 
circulatoire) (figure él 


Recherche de l'améticdroulatoire 


1. doit être rapide Amoëns de 10 ser] 

2.en raison de bs cifeuité de récherche du pouls 
carotidien dans un temps extrémemernt bref, ülest 
lcite de mettre en œuvre le massage cardiaque 
ectenne devant une victime inconsciente, inerte en 
aprée. 





EMI recherche du pouls carotidien. 


Le premier réflexe est d'alerter les secours ia Le 15 
en dehors de l'hôpital ou l'unité des vins intensifs 
au sein d'une structure hospitalière. 

Après l'alerte, il faut commencer les gestes élé- 
mentaires de survie, 


Mise en œuvre des gestes d'émentires 
DE SUTWIE 


POSITICHESEMEST DE LA VICTIME. La victime doit 
êcre allongée sur Le dos sur un plan dur; les dépla- 
ceménts sont eéctuls avec prÉCHuTiENns auFLCnM 
silexiere un contexte vraumatique où la mobilisa- 
tion devra respecter le maintien de la rectitude de 
l'axe téte-cou-tronc. 

Le sauveteur se place alors au niveau des épaules 
de la victime. 


LIBÉRATICS DES VOIES AÉRIENNES KLPÉRIELIRES 
(VAS: L'ouverture de bn bouche permet de wéri- 
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fer La vaguicé de la caviné buccale ét dé retirer 
tout corps étranger. 

En labéence de coumarisme ccrvical : Li ème ver 
buculée en arrière et lu mâchoire tirée vers le haut 
(figure 6.21. 

En cas de trounestinne : de con et maitenu en 
posrion nourre ce La flèère oropharynese ger 
auverte en subluscant la mächusre. 

La ventilation article at coonmencic pur La 
technique du bouche-à-houche, Les rcommandis- 
tions actuelles préciene qu'un volume d'insudfhs- 
tion de 400 mL (simple sulévement du thorax) 
apparait sulfisanc pour lmiver des cficrs d'une ven- 
tilation à gr volume Gilaration gastrique et 
régurgitarmen] (figure 6,11. 

Remarque : en l'absence de marénel dé pruuc- 
tion, les directives du Center for Dhsense Carrera 
rndens Régime labsenrnon dé ki pririque du 
bouche-tbouche mais ne depensene pus du mas 
sage cardiaque externe, 

À ce stade, il faut rocommairee Li présence d'un 
ubstacle des voies aériennes (pouvant avoir été ba 
cause de LACET: imeufilacion che prunes 
impsible, thorax immobile, pas de flux expira- 
noire : il fur recurir à la mamvusre de Heinlich 
lopérateter à cabihoure burn sur le hassan de ln viceunme 
et application d'une forte passion épigasrique 
petéresupérieure) figrine 6.4), 

Certe pese pour permencre de merruver uns cri 
viré canbuveirculatir spontanément elicace dans 
Les cas d'ACC amoviuqee par asphaxie mécanique. 


MASSAGE L'ARTHAQLE EXTERNE. Îl s'effectue en 
Cxcrçant une passion veticihe médistwrnale 
d'environ 5 em, le pouls éaratiien devant être 
perçu à chaque compression (figues 6,51. 

La fréquence varie de 1Omin che: Fadubre à 
Leu chez l'enfant, 

Le couplage avec La venrilatin consiste en 
L'iculilanions suivies de 15 comprssions: après 
+ éyeles de ventilition-comprssiin, on recherche 
une réapparition autonome du pouls carotidien 
{pas plus de 7 secondes}. 


Concept écent, permettant lt mise en uvre pré 
coce June défibrillition électroque externe gricé 
à un défibeillareur semi-auromarique pouvant être 
eus enacuvre par des ms-médecins er capable de 
détecter une dysrphinie ventriculaire imgusant 
anche lecenque externe (CEEN. 
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Force motrice 
emusches Qu dos | | | 





BE ariculc-ventricuaire 3 


Elle prend le relais des gestes élémentaires de sur- 
vice avec pour oheccif: le céablisemen d'une 
activité cardio-circulatoire spontanée efficace: 


ANALYSE DU  THAGÉ ÉLECTREXARDIOSCOPIQUE, 
L'élément prioritaire est la recherche d'une dysrythe 
mie venénculure sur l'électro-cardicecope (frilla- 
don où tachycardie venir) imposant la 
cardioversion ébecrnaque sans délai (figure 6,61. 


Cardloversion électrique 


- palettes enduites de gel conducteur: 

- potitionnement ke long de l'axe cardiaque: une 
palette partie supérieure droite du sbernum, la 
code sous-mamelennaire gauche; 

- vérifier que personne n'a de contact avec le 
patient; 

- débuter par cycle de 3 CEE : 200, 200 et 360 
joutes, 


CE Masa La péectocopee men autos est or <bélit 


Principaux tracés des troubles du rythme cardisque. 


Hors dhery chimie venmioulure, bi fanimanion EITpa'eue 
de compléter bi pres ri chape de Bb ventilation ant 
ciclle et la mise en place d'un accès veineux. 

VOHES AÉRIENNES 

b muntien de la liberté des VAE par aspiration cr 
phanmeée, mise en place d'une canule de Gucdel, 
bmise en œuvre de l'oxygénothérapie à l'aide 
d'un ballon autogendlant de IVe Aire, 

relais de la ventilation et protection des voies 
aériennes par mtubation Vorc cu nascctrachéale]. 
Pendant cetee phase ke massage cardiaque excérne 
n'est pas IErrOM pu plus de SO secondes. 
RESTITUTION D'UNE ACTIVITÉ CABDMICIBCULA. 
TOIRE EFFICACE 

boisé en place d'un abord FE LTÉE LEK dé x in calibre 
(lé, 18 Gi) le plus proximal possible; 

b soluré de perfusion : NaCL à 0,9%: 
 adrénaline : elle resce Le médicament caréchota- 
mrinéTE qua de rétérence, à la dose de 1 mg ira 
veineux tours Les À à 5 minutes: 
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Bb dés linrubation, on peut l'administrer par voie 
embmrchéale à b posologie de 3 mg dilué dans 
10 mL de sérum salé isotenique instillés au plus 
loin de l'arbre bronchique vrâce à une some 
d'asparacion inerte dans Hi sonde d'inrubarion. 
b autres médicaments : 

à Les sopresieurs : 

— la vasopresine : alcemarive à l'adrénaline en cas 
de TVIEV rebelles aux CEE, en de unique de 
A0 UT intraveincux; 

— l'scprénaline (fsuprelt : indiquée dans kes brady- 
cardies sévères (BA V TI, amp. de 10m, 10 amp. 
diluée dans 50 mL, au pousse-seringue électrique à 
vies croéanre de LA 10 mlfh. 

«Les annerithmiques : 

=amedarone (Codmmeh: en cas d'échec ou 
récidive de FVITV, KX mg {2 amp dans 100 mL 
de SC 5% intraveineux rapide avec relais O4 à 
DE mykgh; 

= atropine : dans les asvetoles, dose unique de 1,5 à 
À mg IV: 

= lilociine : ET rebelles aux CEE et acdrénaline 
où laperexcitabilité ventriculaire; bobus de 1 myikg 
LT, routes Les 5 minures sans déposer 3 miykg; 

= tosylate de brécylium : en cas d'échec de la lidho- 
caine, bolus de $ mgjlkg IV: 

sulfate de magnésium: principale indication 
dans Les torcules de pointes, bolus de 2 g et relais 
[N°13 à 10 mgmin. 


M... v 


La prise en charge de l'arrêt cardiocirculatuire est 
une course contre La montre, imposant d'enrre- 
prendre Les maræeuvres de resucitation dés LE 4 
minute, seul éspoir de voir les aux de moraliré et de 
quelles neurologiques dimninués. En l'ahéenes de 


Localisation Effets 
valse vasoconebrictian périphérique 
cœur chromairope + inotroge + lontirope + 
bathmotrape + dromeatrope + 
vaisseaux vascdilatation périphérique 
reins vasodilatation 


reprise d'activité électrique aude de 30 minutes 
de réanimation, be roux de suiréie ver quasi ruil. 


États de chocs 


“ 
L'érar de chusc se caracrérise par uen éEuillarece: cle a 


micnirulhtion, nsponaibée d'une: bapuperheion 
cellulaire aiguë et durable, L'apport d'osygéne aux 
cellules n'est plus acfipté à leurs bein : existe une 
souffrance cellubure. L'alémirion peslumh des 
comdinens hémucmamaiues entier ore schémie 
des oreanes-cibles iméversible spontanément, 


USE HEMOHYNAUIQUE MOTRALALE EUPLILRUE # 

bun volume circulant normal volémie 5 3 
6 licresi ét un retour veineux sudfienr ; 

b une contractilité myocardique efficace; 

une circulation périphérique normale. 

La crcubtim pénphérique et corstituge d'un 
réseau capillaire convenant 6 4 7% dé bi messe san 
dune, CMS csquble ile stuc kr un lune importint. 
La vascomonriciné est régulée par le svsréime sempa 
thique qui agit par l'intemmédinire J'hermumnes 
appelées carécholamnes (adrénaline, noradréna- 
int dome de site action est comstieué di TÜCEpe 


teurs spécifiques Crabe 6,14 


TAGS AUTEURS CARDHEVASCULAIRES su à li 
be de la phoempathologse Jun choc. Ce sont ln 
pompe cardiaque, k convenance ou lit vasculaire, 
ce cbr le conter ani masse canpguine. Une alté. 
cation de l'un ou de plusieurs de ces trois comp 
sans peur conduire fun étar de chic. 

Cu Fu héner plusieurs Lqes ik “huxs. LT Érmrc- 
tion dk l'atteinte cnitiale de lun ou l'autre des 
CUMPCSANtE : 

bune atteinte de la pompe cardiaque décken- 
chers an choc canogénnpue, ensemble phasioga. 
thologique dans lequel le coeur peut être : 

— HUE pritcipral respursable pur défaillance PME 
dique dinfarctus du myscarde par exemple: 

“suit icone (preumuthorx suffcant, embalie 
pulmanine massive, camponnude}; 
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Punc atteinte de la masse sanguine lors d'une 
hémorragie massive par exemple, donner un 
choc hopovolémique. 

bon parlera de choc distributif lors d'une atteinte 
du lie vasculaire, qu'on crouve en cas de réaction 
anaghylactique ou d'infection grave par exemple, 
Aprés ce point de part initial, uni ÉRM de cho 
consoiné se déroule schématiquement en plu- 


sieurs Étapes. 


La DÉFAILLANCE  HÉMODYKAMIQUE  ISITIALE 
entraine une baisse de La perlusion des tissus. 
L'hypoperusion cisulaire induit une diminu- 
tion de l'oxvgénation des cellules, avec acriva- 
con de a voue énergétique anaérobie qui 
produit moins d'énergie ec rejecre des lacranes 
dans la circulation. 

Four compenser cerne défaillance, le SYEÈME SUP 
pathique est activé (libération intensæ de catéches- 
Hinines}, ce qui permer : 

= d'augmenter le débit cardiaque por augmentation 
de la Éréquenos er de la convracniliré myocardique, 

— et de préserver la vascularisation des organes 
nobles que sm le cerveau, ke cœur et le foie aux 
dépens des circulations cutanéo-muqueuses, réna- 


Cétresse hémodynanque 


les ec de l'appareil digesif, qui sonic le siège d'une 
VASOCOTSCTICERON ICE, 


Le choc est alors compensé. 


L'ANONIE TISSULAIRE entraîne une cascade de 
réactions cellulaires et humorabes, Le dévercement 
de mérabolères cellulaires de l'ansérobiose (lscra- 
tes, hisramine, kininest dans la circulation 
entraine une vasodilatation ec des vroubles de la 
perméabilité de Le paroi des vaisseaux qui impli- 
quent une fuite iquidienne vers les espaces extra 
cellulaires. Ces deux phénomènes aggravent la 
mécanique circulatoire déjà altérée, 

L'ancoe cellulaire favorise écalement des rroubles 
de Ba cagularion agrégar ion plaquerraire, TIVA- 
tion locale des facteurs de coagularion. 

Le cha entre alor dame un cercle viceux et 
devient décompensé, Il tend à devenir réversible. 


[l'est secondaire aux eroubles vaomorteurs er à 
la éfirinée cellulaire Ludir figure ti], ET PE 
aboutir à un syndrome de défaillance multiviscé- 
cal (SOMW. 


CHUTE DU DÉBIT CARDIAQUE | 
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| rénale 
souffrance ——— pulmonaire 
SOUFFRANCE MYOCARDIQUE hépatique 


| 


Insuffisance de perfusion du myocarde 


CHUTE OÙ RETOUR 


PERFUSION TISSUILAIRE 
INSUFFISANTE 


CHUTE DE LA PA 
COLLAPSUS 








HYPOXIE CELLULAIRE 


CIWD 





LA 





Le cercle vétieux du choc. 
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Cœur, Peut être à l'origine de lérar de choc, mis cn 
peut aussi noter l'apparition retardée d'une baësse de 
la contraccileé mvccandique indusre par : 

= lancé et l'acidosé qui ont un effet inotrope 
mÉgarif ; 

= l'épuisement des catéchokimines endogènes:; 

= la baisse de la perfusion coronaire, 


lotrape : action sur la farce de la comtractilité myccar- 
dique. 


Poumons, Une détresse respiratoire aigue nom- 
mée SDA (syndrome de détresse respiratoire de 
l'adulre] apparait souvent à La phase initiale ou au 
décours d'un érac de choc. La membrane alvéole 
capillaire a êté altérée au cours du chxc (endo- 
toire, acidose, hacréridmie, hiopoperfusion | ce 
qui vient perturber les échanges gazeux, 


CERVEAU, Sa souffrance est liée à l'hypoperision 










cérébrale et à l'hypoxémie, 
Troubles du comportement : 
angoisse, prostration où agitation 
Pabeur du visage 
Guëurs froides Cyancse des lèvres et des oreilles 
Hausée, vomissements Soif intense 
Tachycardie Temps de recoloration capallaire 


pouls ragide, petit et flan lénà, supérieur à 5 secondes 


Folypnée superticielle 


Pression artérielle 
< ED mmbg-pincée 
septique 
Oligurte frssons intenses +++ 
diurèse < 30 mlh°! fièvre conténue 


ou anarie 


- Marbeures cutanées 
igenour ++] 


enirémités froides 
et cyarosées 


CE signes cliniques de l'état de choc 


REX, Initialement apparait one insuffisance 
rénale émctionnelle (réversible) due à hyporolé- 
mie pouvant Érolucr socondsinemenr vers uné 
insutfsance rénale organique Gréverahle) si le 
choc æ prolonge. Le tableau clinique ex celui 
d'une aligurie, voire d'une anurie. 


Cgurie: dimutien de Ls diurése horaire 
Ve 30 mL], 
Are: absence de diurése, 


APPAREIL DIGESTIF, Î se forme des érosion gaitri- 
ques avec rique hémorragie digestive. Ce plus 
lischémie incesninake éavorisse par la vascccerrice 
don intense où due à un volvulusi favorise le pas- 
sage dans le flux sanguin de bactéries présentes 
dans Le tube digesrif dou de leurs endorominest, 
sources d'infections farines graivigiqes, venant 
accélérer le céréle vicieux du choc, Ce même, le 
choc peut se compliquer d'une pancréarire aigus. 
Foue. Les conséquences cliniques er Hiologiques 
d'une souffrance hépatique apparaissent quelques 
jours après Le choc par destruction des cellubes 
hépatiques. Ce noté uné ieulfisance hépatique, 
AVEC : 

- une cytolyse avec augmentation rapide des vran- 
saminascs (ASAT-ALAT I: 

une baise des facteurs de a ccagularion (pro- 
thrombine-fibrinogine]: 


- né hypoalbuminémie rardive, 


AUTRES COMSÉCHLIENCES 

= Libération par les cellules détruites de substan- 
ces activant la coagulation, 

- Concentration des hémaries dans Les capillaires 
exchus (effet due] source de thromboses locales, 


sOiaqgrasts 


si r 


Srgres Sraégiees Sense TT 

SIGNES CARDICLVASCLILAIRES 

k tachycardie : pouls rapide (Ec = LOU ah et 
flan. où bradvcandie paradoxale de mauvais pro 
nostic ; 

M bypotension : FA sstolique < Et mmble: 

b péleur intense au niveau du visage: 

Fe marbrures au niveau des membres inférieurs: 

M cyanose lovlurarice bleue cles iugquenses] Loc 
lise aux extrémités, c'est-à-dire aux lèvres, aux 
ongles et aux lobules des oreilles. 
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SIGNES RESFICATOURES 

bpolypnée où  cachypnée cuperficidlle (Fr 
> 20 min: 

sune bradyprée est de mauvais augure: 

k une sudation abondante signe l'hypercapnie 


lmgmeneatinn du LL, 1. 


SIGNES NEUROLOGIQUES [ls sont essentiellement 
neuro-peychiques : angoisse, agitation ou prostra- 
tion, mais aussi convulsions (voir Comes, 
page 1421. 


SILSES URINAIRES, Faisse de a durs: oligurie 
Édiurése< 30 ml} ou anne (abseiroe de diuréseh, 


IE n'apportent men au diagnetic de l'écar de choc 
gui-cs clinique, mais peuvent fournir des élé: 
ments d'orencarion értiologique ou s'avérer vriles 
pour La démarche chérapeutique, 

LES EXAMENS NÉCESSAIRES À LA DÉMARCHE THÉFLA 
FEUTIQUE : 

b groupe, Rhésus et RAI; 

b numération sanguine, hématocrite, hémo- 
globine à la recherche d'une anéemnie: 

k hémostase à la recherche des troubles de ki cou 
gulatim {TF, TCA, brinogène, plaquettes): 

[ HÉTOETEUMIME sanguin à La rechere hé de vreubles 
niques (potassium, sodium, chlore, bécarhonare, 
calcium... |: 

b par du sang à la recherche de troubles acids 
basique et de croubles des échanges gazeux: 

b hémocultures ; 

bencyumes cardiaques ltroponine, LFÈME, my: 
elobine, LDH} et ECG, à la recherche d'une soul: 
france myocardique : 

& bilan hépatique : TrineuniInaees, proces, bili- 
nubane., enzymes pancréatiques famylase); 
blactates: leur augmentation témoigne de 
Mhypouie sulaire. 


LES EXAMENS D'ONIEXTATICS ÉTRILOGIQUES son 
réalisés dans un deuvième mempscc éoudient Les 
conditions hémodnamiques du patient, afin de 
rermines le mécanieme du choc et de guider Le 
traitement, [Es sont particulièrement utiles dans 
les chocs de mécanismes intriqués, 1 permettent 
éualement de suivre l'évolurson du parier. 


Ul s'agir 
8 Du cathétérieme cardiaque droit par un cahé- 
ter de Sens, PEMENANL Une “nike hima- 


Détresse hémodmamique 


dynamique complèré par mesure de diverses 
pressions (pression veineuse centrale, [TEST de 
l'artère pulmonaire, pression d'occheson dore l'artère 
pulmonaire reflec des pression de l'orcilbette gau- 
chel. Une méthode de thermodilution permet de 
mesurer Le débir cardiaque (de manière continue 
où discontinue en Éoncrion des modèles de caché- 
ter) et de calculer les résistances vasculaires spaté 
eniques (reflet de Lécar du ir vascuhire du 
patient}. Cette méthode est invasive, &t be cathé- 
cer ne peut dvre laissé en place dans le cœur que 
quelques ROurs. 

8 De l'échographie cardiaque qui peut être prari- 
quée par deux mechniques : 

- par voie transthoracique. Elle permer d'écudier 
la cinétique du cœur, renséignant sur l'existence 
d'un infarceus où d'une œuvre cardioparhie pou- 
vant être à l'origine du chu. Elle print d'évaluer 
mes erscièrement le vomi. 

- par voie ranscesophagienne. Très riche en ren- 
æimements, cette technique d'éhocardiograghie 
est réalisée au moven d'une some pére ins 
l'osophage jusce derrière Le cœur, Cette technique 
et mers agressive, visualisé direcvement Les cavi- 
tés cardisnques, Mitlé, NéCele un Cp TALENr 
encrainé. Elle permet de connaître le débit car- 
diaque, d'évaluer la volémie et la cinétique car- 
clique. 

6 Du Doppler æsophagien. Cerre méchnique fair 
appel à la mise en place d'une sonde Doppler 
miniatuniée dis l'œscphige, en regard dé l'aorte 
thoracique descendante, Elle mesure la vitesse des 
élobules rouges dans l'aorte er la raille de l'aorte. 
Elle permet de calculer por mesure indirecre le 
débit cardiaque et les mésistances vasculaires systé- 
miques 5 elle est moins fiable, elle reste facile- 
Mer réalisable ET lit du malade. 


b La tonormétrie et la mesure du pl intragaurique 
sont deux méthodes d'utilisation moins fréquente. 
Elle permettent d'évaluer la microciroulation de 
l'appareil digestif au niveau gastrique, et donc 
d'analyser l'adéquation entre l'appo et la 
consommation d'oxygène au niveau des couquen- 
ses digestives, C'est une méthode de surveillance 
de l'efficacité des trntements. 


Le callopeus er un symprème hémodynamique, 
caractérisé par une chute brutale de La presshon 
artérielle sans souffrance cellulaire, 
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Trois éléments entrent en jeu pour Le mamtien 
d'une hémodynanigue stabhe : 

- hi volémie; 

— es vaisseaux : 

pompe cardiaque. 

Toute ainmalie de l'un d'etre eux péut cntratnut 
on » état ke choc = {tableau 6.) 


Îk se caractérisent par une inedépuation brutale 
entre Le contenant (les valseaux) et le contenu 
Île sang} par perte liquidienne. 

b soit par hémorragie extériorisée que lon durir 
esaayer de quantifier : 

soit por hémorrage interne dans une covité 
naturelle (pénituine - tébe digestif} cu dans un 
isa (hémarome): 

be soût par perte de plasma {plasmuorragiet - brûlure 
- pancréetite 

M soit por perte d'eau à 4 sccteurt ou perte de sel 
(déshydratation aigue). 


Veoléme: 70 mLeg chez l'adulte 
Smputation de 20% + hoc 


Dans Le choc hypovolémique. La diminursm du 
retour veineux se reduit par une diuinurion de la 
pression veineuse cencrale (PNY, 

La PVC équivaut à la presben de remplie de 
l'oreillette droite et est le reflet partiel du remplis: 
sage du cœur gauche ec donc du fonctionnement 
cacdinque. 


PVC DC Résistances artérielles 
sprhémiquer 
Hypovaléme relate ou vale LE" # 
Choc septique hyperkinétique “… # 
au début 
hrpckinétique enuñte # 
Msuffsance cardiaque variabée 


CHOC + FYC basse Ke 5 omH 01 
= cher hyporolemique 


IE se coractérisent par une chute du abat cordi- 
que (OC avec incapacité de La pong cardiaque à 
asurer les hesoène tieulanres en cygne. 

Une faillite myocundègu peur en dre lu cause 
Ünfacrus du musandet, L'écar de chu sure 
par maufiance cndlaque ou por lopgarition de 
troubles du rythme, 

Ce peuc être aussi on défaut de remplissage avec 
risque de désomerçuss de La pomg. C'est le cas de 
ka cmponnade cardiaque, de Fembl pulmer- 
naire, de la dissection aurtique, vu des thrombuces 
ou tumeurs (rurrac ar dingue. 


OC = VES- FC = 6 8 6 Limin 
VES = volume d'éection systolique : &0 ml 
Ec = 70 # 20 Erin 


En Guit, le che candieenique est dû à un desc: 
tonnement cardimque avec volémie dfficace, On 
observe une augmentanion des pressions an amont 
du cut avec une augmentation de li presse 
VITE. 


choc + PVC élevée {> 10-cmH, CN 
=thix cardiogénique 


À 


La vasoplégie Gbaratnun des varevauxi chitraine 
une hopovelétnie relative responeable d'une wug- 
mentation de la fréquence cardiaque, 

CHocs SEPTIQUES, Îe se Garactérient par une 
dééisllance ciréalateire due à la lébération de toi 
mes bactériennes seu vérakes, otre de levures 

# Au début, 1 s'agit d'un choc vasoplépique. 
Cette phase réversible appelée choc hperkinmétique 
eu Choc « chaud» s6 traduit cHniquement per : 
une tachycundie; 

une FA normale cu augmentée; 

— les auteurs : 

Une FoUBCUT des téguments 

une poliprée. 

Les mécanismes physclogiques de compensars 
du choc sonr encre efficaces. Les germes resp 
ables sont surtout les kacilles pranm négatif ou 
gram peiitif, 
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Gram: on chasse les bacilles on gram positif ou néquait 
selon qu'ils sent ou non ls coloration dite de Gram, 


 Secondairement, l'état de choc évoluers vers 
une chute du débit cardiaque avec altération 
myccardique due aux endotoxines bactériennes 
Étcoumes storécdes par les bacréries entrinanr fn 
libération dans l'organisme de substances vasc- 
actiresh. 

Cette deuxième phare est appelée choc hrpokinéti- 
que. Les svabmes de compensation sor dépassés 
et le choc chérie irréversitiler. 


CHOC ANAFHYLACTIE est unié téaction 
bomunologique env un antigtne (apporté de 
l'ectéréeur) er un anricops Éprésenc dans l'orga- 
nisme) qui est à l'origine d'une vasoplégie brutale 
Et INTENSE. 


CHOC NECROGÉNRNUES, Îls se caracténsent par 
une gtteinte du svéème nerveux central it 
decre dectdon médullsine} soit indirecte (action 
phérréolegique. 


Dans certains cas, on cheerve une sommation des 
différentes étiologies + 

— chez Le polymaunsrisé : association d'une hypo- 
valérie ct dune COPRANTE MEUTOVÉRÉTAONE 

— dans certaines intoxications, il existe à la fois 
une rosiciré direcre sur Le myocarde et une comp 
sante neurovégétative {cas des barbituriques). 


Rappel: facteur de cornwersion : 
Ummig = 1,36 cm0 


Les buts du traitement d'un état de choc sont de 
corriger Les désoedres hémodimamiques er d'amé- 
borer Fapport d'ocpgené au niveau desulaire. La 
compréhension des mécanismes du choc est indis- 
penenble Fair acdapres au bei ls pose En charge 
bémedynamique En dehors des crcorétanees de 
survénue, un minimum d'exsmens paracliniques 
périnettra danenter la réflexion Érempéranure, 
ECG, envemes cardiaques, radiographie du thorax, 
NES, ÉCBL...N La pression veines cenrrale 
permettra grossièrement de différencier un choc 
cardiogénipoe (PV > 11 cmH;03) d'un chupe um 


Détrese hémodynamique 


cardiogénique (PVE < + em. Le mi en 
place d'un cathéter arréiel permette de réaliar 
une surveillance continus de B& pression artérielle 
ct Bcilitera Les prélèvements sanguins itératits 
nonbreus ec souvenr indispensables. 

Mais souvent, les mécanismes sont intriqué ct la 
conduire hérapeutique diffécile. La mise en place 
d'une sonde de Swan-Cranz, assttiée aux renséi- 
pmemenes apré par l'échographie cardiaque 
transthoracique et de plus en plus par l'écho Diop 
pler vranscesoghagien, sera utile pout oprieniser et 
juger des résultats thérapeutiques, 


[à péner but de restaurer la volée, d'améliorer La 
oicrocinculation ét d'augmenter le début cardia- 
que. Les produits les plus wtilisés sont : 


Les CRBTALLOIPES (Ringer-Lactatel qui centien- 
nent de d'eau et des ions, 


LES CTLLOIDES constitués par : 
—les dextrans, à bas poids moléculaire {Rhév- 
mucroder, Plausmacur): à haur poids moléculaire 
Hémadext, Ces produité sont de moins en moine 
utilisés du fait d'un risque allergique important 

des gélarines (Fonien, Haemacel}: 
= es amidons sous forme d'hydrén th l-amichent 
(Elahes, Mesnil. Ces produits présentent le 
défaut d'interférer avec bn coagulation. 
[le assurent un meilleur remplissage, mais les ris. 
ques allergiques ne sont pas nuls. 


LE saNc. La transfusion de tonceninés érethoneye 
raires s'impose en cas d'hémorragie 


LISE ECO adore 


b © nasal où au masque si le patient est en ven 
Liban spontanée sarsfaisante. 


b Intubation oro-trachéale et ventilation contrôlée 
avec FC élevée en cas de dévresse respirarcire. 


FE 4 SCA CHUES 


Appels <amines presives », les catéchotamines 
ou dérivés aglsent au miveau dés récepreurs du 
sstème sympathique pour modifier les fonctions 
cardie-vasculaires, métaboliques ec respiraroires. 
Elles sont utilisées aprés cornction de la volée. 
Les cffes pharmacologiques sont différents selon 
qu'ils agésent sut les récepreurs alpha ou béta es 
selon La posologie utilisée fables 6.4) 


Ï 


1 
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ÉCIEME] Drogues vasoactives. 





Etfet béta 


Effet almha 
actrémalrns ++ ++ 
maradrénaline +++ +4 
vapamime ++ ++ 
| dobutamme * ++ 
vapessmine = +44 
ioprénaiine = +++ 


k L'adrénaline (Adrénaline), C'est La drogue élec- 
tive de l'arnét cardiaque et du chic araphylactique. 
Dans les autres étiologses, c'es l'ultime recours lors 
que dopamine et dobutamine sont inefficaces. 

6 La noradrémaline (Levophed). Sa puissante 
acoion vascconcrrictiue en fair la drogue de choix 
lors de l'effondrement des résistances vasculaires 
sysémiques. Exemple : choc seprique. 

» La dopamine (Dopamine]. À faible dose 
LE 5 pykgfmint, ele a une action dopaminergi- 
que, c'esr--dire vasodilararrice spécifique des 
artères rénales Let mésentériques) et améliore 
ainsi la diurèse. 

À forte dose (> 5 pgfkgmin}, elle améliore la 
contractiliné myocardique 

8 La doburamine (holbmurex]), Elle ces plus [TR TRE 
ge puoitive lcomtracthihilité +++ ] que la dope 
mine et moins tachycardisante, Elle peut êore 


Tableau cine évocateir d'un ché amaphylactique. 


Sensation de malaise, angoisse, prurit palmoplantaire | 
Seréstion dé brübure, de picosement, de fourenillernent 
Douleur de la gorge, dysphagie, dysphonee, raucité de bs voix, gène respiratoire 
Hausées, douleurs pelviennes, contractions wtérènes 


figues cutanéo-muqueusx : rarement abéerts 


Foce, cou, face antérieure du thorax puis se géréralisent 

Unticalre, érythème < rouge homerds cu maculopapuleux 
| Ædème de Quinche (face, cou, lanmal, dysphonte, désprbe avec risque d'aphiysie 
| Signes nespirataires 
| Rhénorrhée, obatruction nasale, toux géches | 
[ Obstruction des ose aériennes supérieures | 
| Œdème de la langue, du palals, du pharynx, de l'épigiotte, du larynx avec tridor, 
cyanase | 
| Bronchospasme (rentilation impessitile) | 

CAP par trouble de la perméabilité capillaëre 
Arréi respiratoire 


urilisée comjoinrement avec La doparnine pour 
renforcer ses effets. 

b La dopexamine (Dopacardi. Elle æsccie des 
effets inotropes pitié comparables à la dohuta- 
mine, mas avec des risques plus fables de troubbes 
du rythme. Elle der être associée à un alpharagne 
nice du fair de son fer vascilarareur. 

b L'isoprénaline (sapreli. Elle ne s'utilise jamais 
en injeccon invravéineus directe, mais en perfu: 
sion : 5 ampoules d'Isuprel dame un 250 mL de SC 
5% (à proréger de Es bumière). Sa seule indication 
est le erouble du rythme par bloc auriculo-vencri- 
culaire ec la corsade de pointes. 





Attention: Froprénaline est très tachycandisante, 





Traitements spécifiques 


Les traitements spéciiques de Minfarcrus du my 
carde, de la chrambolyse de l'embolie pulmonaire 
(lorsqu'elle est positle), de l'évacuation d'un 
épanchements péncardique compressit, conan 
tuent l'autre vobet du crairement du choc, 

Cieux situation particulières: Les choc septique 
pour lequel l'anribecelérapie et une urgence the 
rapeurique ct ke chux arnaghéelactique done le 
tbleauclinigque est apécifique ct la prise en charge 
maincenanc bien codifite Cratleau 6.44. 


Signes candho-vascelanres 


Choc hypovolémique : vasodilatation, augmentation 


de la perméabilité capillabre avec plasmorragee 
Atteinte cardiogénique possible 
Fartoë bradycardie majeure 


Arrêt cardiccireulatoire par choc prolongé qu 
Secondaire à une anaxie 


Autres sanes 


Hypersislorrhée, vomissements, hématémése 


Douleurs abdomènales, diarrhée parfois Hérerragiques 


Conjonctivite, larmolament, œdème palpébral 


Céphalèes, état conlusionnel avec désorientation 


Agitation, vertige, toughènes 
Troubles viauels, perte de connarvienrunr 


Crees conruliues lance] 
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CATHÉTÉRISMES VASCULAIRES 


Cible Lo plu dpié Pen creer Cul ms délit 


L'inrecucton dun cathéter dans une veine ou une artère imgoue: 


- des méqures d'asspiie rgaueuss 
-uné organisation qui permette de trailer une complcation 
éventuelle. 


PRÉPARATION DU MATÉRIEL HÉCESSAIRE À UN CATHÉTÉEMME. 

“ Matériel concernant l'asepre 

- habillage chirurgical de Fogérateur: calot, masque, blouse et 
gants stérilet, 

= Compresses et Champs Stésibes: 

- rasoir jetable; 

- antiseptique : solution moussente ot dermique. 

+ Mécessaie pour raser une anesthésie locale 

= seringue de 10 ml; 

= 1 aiquallle M: 

= 1 flacon de sylocaïne à 1 %, 

* Matériel spécifique pour le cathétérione 

[Voir autres fiches). 

s Matériel spéchique à un cathétérieme artériel 

-1 seldicath composé d'une aiguille introductrice, d'un quide 
métallique, d'un cathéter souple; 

- 1set de prise de pression fuoër plus loin: 


- Vérification du monttorage de surveillance (au minimum 
cardioscope et oxymétre de pouls) 
= Vérification du chartot d'urgence imatériel et drogues) permet- 
tant d'assurer les réanimations cardisque et respiratoire 
= Habillage (cabot et masque) et lavage des mains 
- Préparation minutieus de La zone de ponction (champ 
apéraioirel) : 

TARDE, 
- désinfection cutanée large en à temps 
- Habillage de l'opérateur après qu'il ait effectué un lavage 
chérur gical de ses malre. 
- atallation des champs our desquels Le matériel est serui. 
- Connection et purge soigneuse par le médecin des différents 
éléments de la ligne de perfusion. 
- Anesthésie locale de la zone de ponction. 
— Cathétérisme. 
= Vérification du bon positionnement du cathéter (reflux, 
rabogra phie thoracique ou acpect de la courbe sur le moniteurk. 
- Faston et pantement protecteur sur lequel est notée la date 
de posé. 
- Réinstallation du patient. 
- nsonpton du geste dare le doser de sons. 


- Te de liaison; 
L + noch counle de Mat à 0.3 %: SMS ET Route | ri " : 
=} a0the à man En dehors de la surveillance clinique indispensable de l'affection 


- llacon dhéparine + 1 seringue de 2 enL+ 1trocart (facultatif). 
+ Matériel spécifique pour la pass d'une von rémeune 
-<athéter choisi fuobe centrale au Désilet), 


qui a motivé la mise en place d'un cathéter (hoc hyporalémique, 
état septique grave, choc cardiogénique...} une surveillance plus 
sécfique du cathétéreme permettra d'optimiser son utilisation 
Les sons ont pour objectifs de prévenir et'ou dépister : 


—tubulure + rampe de 2 à 4 rabènets; s Lire coraécatieur sepiique par: 
- flacon de perfusion: - une réfection régulière aceptique du parcement qui permettra 
= sptème de mesure de La PYC, la surveillance de l'état cutané du point de ponétion finduratien, 


s Matériel spécifique pour ja pose d'un cathéter de Swan-Ganx 
=1 introducteur-dilatateur de calibre supérieur à celui du 
caihéter utilisé: 

= 1 cathéter de Sman-Ganz; 

- 1 gaine de protection sténibe: 

- set de prisé de pression + 1 robinet 4 3 voies + 1 raccord, 

- 1 céble de liaison: 

= 1 poche souple de MaCI 4 9 Me: 

1 péctus à pression: 

- 1 flacon d'héparine (facultatif. 

s Matérrel nécessaire à fe fxstion ef au pansement 

- Participation au geste valable pour les différentes techniques} 
- Préparation du matérkel nécessaire (voir fiche technique 
taillée). 

- Information du patient. 

= Inétallation la plus confortable dans la position requise 


rouoeur, écoulement purubent): 

= une impréqnation phuriquotidienne des mousses protectrices: 

= de rampes de solution antiseptique ; 

- des précautions d'asepais lors des injections et des changements 
de tubes. 

Un drfonctonrement de la ligne de perfusion : 

- Si par chstruction Qui peut être en partie prévenLue Bar un 
débit constant et minimum des perfusions et mise en évidence 
par test de reflux négatif; 

— ST par EMgratlon du cathèter qu peut être dépistée par LB 
négatiration brutale des tests de reflux et prévenue par La vérifi- 
cation de la fhation tcontrèler aores chaque mobllisation du 
patient : soins de nursing, radologie..): 

soit par admission d'air : danger majeur d'embolie gazeuse; 
vérification régulière de l'étanchéité de la Bigne, retrait immédiat 
de tout Hacon vède, fermeture de toute voie non utilisée par un 
bouchon stérile 
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| DÉMARCHE INFIRMIÈRE M 
PATIENT EN ÉTAT DE CHOC 


PARTICIPER À LA THÉRAPEUTIQUE 
— appeler le médecin; 


RECHERCHER LES SIGNES ET L'ÉTIOLONGIE DE L'ÉTAT DE CHOC 
- dtservaton dinique (rechercher let gnes de l'état de choc]: 


- Dbserver Les pansements, les redons les drains: 
= recheccher une hémorragie extériorisée, 


à urèse horaire 







—thariot d'urgence à portée de main; 
- mettre le patient en position déclive (tête en bash, les jambes 
surélevêes. 


TE) Oh - débit > 6 Limin 


(A) Voie veineuse périphérique 
= csthlon 16 6 
= soluté type RingerLactate 


(Sbis) Bilan sang. Préparer : 
= groupe - Rhésus - RAI 
- NFS plaquettes 
-TP-TCA - fibrinegéne 
lon - bilan hépatique 
— EnTymes cardiaques 
- hémocultures 


Si le choc persbte, la conduite sera adaptée en fonction des résultats d'eploration invasive. La PVC sera installée sérilement dur un 
cathéter contral. Si nécessaire, mise en place d'un cathéter de Swan-Ganz, 


PRÉPARATION OU MATÉRIEL POUR POSE D'UN CATHÉTER CENTRAL 


= un plateau sous emballage stérile; 

= der compresses stériles: 

- Lbétacène: 

= ÉEhepr: 

M ragair: 

— lu sparadrap; 

un adaptable pour poser le matériel: 
Pour la pression artérielle sanglante 
- un manchon de ocmpression muni d'un manoméire: 
né poche de sum physiologique 0,6% — 500 ml: 
ihéparinisetion de la poche uniquement sur prescription); 
- une tubulhuere adaptée au systéme: 
- Un prolongateur avec un robinet 4 vales 
- une téte de pression: 
- un câble de proiéion reliant la tête au module du scope; 
- ne seringue die 10 ri; 
- un cathéter artériel type soldicath 10 ou autre, 


- un caknt et un masque; 

- Une casaque ét des gants guéribes: 
-un champ carré et troué stériles; 
- un porte-tête de pression: 

une régle de niveau; 

= 1 fil à peau aiguille droite 40: 
-un bistouri gt un cpsite. 


Four ls sonde de Swan-Gans 
un manchon de comprésson muni d'un mañomébre: 
un poche de sérum phsologeque 0,9% — 500 nl; 
fhéparinkation de la poche uniquement sur prescription); 
une tubulure adaptée au système: 
- 3 robinets à 3 voies: 
une tête de pression; 
-un cle de pression rellant la téte au module du scope; 
- 3 seringues de 10 mil, 
-une sonde de San à St: 

= apparesl à 0, (vérifier Le papier pour l'imprimante): 
un désilet intro F avec valve; 
-une «chaussette « pour protéger la same: 
- un céble de thermistance; 
66 5%: 260 mL à la température de ls pléce; 
- 66 5%: 260 mL au frigo. 


Rappel: pour le zéro hydrastatique, ls tête de pression est placée au niveau de l'orcillette droite du patient (4f espace intercostal, ligne 


asillaire moyenne ou axe phiébostatique). 


wWww.doc-dz.com 


Détresse hémodmamique 127 


I PATIENT EN ÉTAT DE CHOC fsuite) 


TT 


FYC NORMALE qu HALITE FYC BASSE : Fypovolémie 
T LÀ 
CHOC CARDHONGÉMIQUE BEMPLSSAGE 
« x 
à ; PUY normale nérmale 
traitement spécifique avec amélioration cnique persistance du CHOC 
Li 
T T 
indarctus du myccarcle 
embcëe pulmenaine surveillance cathéter de Swan-Ganz 
| tamponrade + amine prétiives 
ireuffsance cardiaque aiqué 
VALEURS NORMALES 
Fréquence cardiaque F0 2 20 Erin PYC loraillette droite 3-5 mmbHÿ 
Fression artérielle 12085 + 2 mmbig Presion arbère pulmanaire 20 mag 
Débit cardiaque 5-6 Limin Pression capillaire pulmonaire 10-12 mmbig 


Index cardiaque 35205 minime | fésistances artérielles systémiques | 1200 dynesemis 


; | PROTOCOLE DE SOINS 
LIGNE DE PRESSION 


DIÉROLILEMENT OU GESTE : 

- Héparnisation de la poche (facultative, sebon protocole service), 

- tretallation de la poche de Na 0,9 % dar la potes à pression, 

- Furge ménutieuse de la Bgne dla moindre bulle fausse la mesure 

- Raccordement du céble entre le moniteur et le capteur de premion, 

- Gonfler la poche de presslon à une pression supérieure à celle du patient pour duiber un reflux de sang, 
mals limitée pour éviter un treumatiome de l'artère. 

- Étalonnage du capteur, 

Le capteur installé à la hauteur du posnt de ponction, est mis à Le pression aimosphérique per Fintenmé- 
diaire du robinet à 3 voles; L'infirmler(te) réalise be «mére» électronique. Sur le menteur, La courbe chair 
être plate et l'affichage Indiquer 0. La rotation du robinet permet d'affiches La courbe et les valeurs de la 

















n pression artérèelle du patient. 

5 - Fistion du cathéter et gansement. 
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- un monitorsge continu de la pretsion artérielle ; 
= la réalisation de prélévements sanguins répétés. 
INSTALLATION Du PATIENT : 


= Fonction de l'artère rédièle: paume de main vers le plafanel. 
- Fonction de l'artère fémorale: cuisse en rotation externe. 


CATHÉTER DE SWAN-GANZ 
ILest introduit en général par RTE SEE re étre -l'enréghtrement et l'anahne dés paramètres mesurés: grain 
un cathètérieme des cavités cardiaques droites. |l permet: de l'oreillette deoite (POCI; pression de l'artère pulmongèee 
= de précises le mécantime des défadiances hémesynamiques (PAF); pression artérielle pulmonacre d'occhusion (PAPO}: débit 
graves: cardiaque {DC}; 
la surveillance et l'ajustement des thérageut instaurées  -l'analyse des paramètres calculés: résistances vasculaires; index 
par: dis ji de travail ventriculaire, 

Ballonne 


Thormistance. 


née 
pui nu ire 










Embout de la lumière du ballonnet 





— Thermitance 
Embout de la lumière proximale 


Embout de la lumière distale 
Embout de la lumière accegaire 
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DPROTOCOLEDESQIME nn | 
COMPLICATIONS LIÉES AU CATHÉTÉRISME 


© Masse. La phauix die Mad HP EÉE EME LIN dirt 


IMIMÉDUATES 

= trajets abenrants; 

- migration extravasculaine (plèvre, péritoine, péricarde); 
= selon la voie : 


-“sous-dertère: ponction de Fartère cou-chovière, preumothäras par perforation de la plèvre, 
- juqulaëre interne: ponction de l'artère carotide, preumothorax guceptionnel 


- fémorale: ponction de l'artère fémorale; 


- troubles du rfthime: cathéter au contact des cavités cardiaques (cédent au retrait du cathéter). 


SÉCOMDAIRES 

- Infection: risque majeur; 

= thrombophhébite : cathétériome de lonque durée: 

—embolie gaeuse : danger flacon en venre et pompe à perfusion; 


= hémorragie: robinets ou prolongateurs mal connectés, que majeur sur vole artérlelhe: 


— déplacement du cathéter: attention à la fixathon, best du reflux; 
- chnruction du cathéter :test de reflux fréquent 


SPÉCIAQUES AU CATHÉTER DE SAMAN-GANT 
Outre celles décrites c-desous : 


— troubles du rpthime lors de la progression endocardique vers l'artère pulmonaire; 


— infarctus pulrmonsire k ballonnet trop gonflé: 
-rupiure de l'artère pulmonaire, 


- nés intracardisques. 


ou gonflé trop lengiemps; 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


CONDUITE EN PRÉSENCE D'UN CHOC ANAPHYLACTIQUE 


ll n'edste actuellement aucun moyen efficace de prévenir la 
survenue d'un accident anaphylactique. 
l'éaut donc être prét à y falre face à tout moment. 


DÉS QUE LE DIAGNOSNC EST ÉVOQUÉ : 

+ Sioppes l'administration ou le contact avec l'allergène présumé. 
* Étendre le patient et lul surélever Les jambes. 

s Assurer la Bberté des voies aériennes. 

“Mettre en PLS si nécesabre (inconschence, vomissements 
hypersialorrhéeh. 

+ Admänistrer de l'oxygène pur au masque facial à un débét de 
10 Limin. 

+ Admanistrer de ladirénalines : 

-1 smpoube de 1 ml dosée à 1 mg, QSP 10 mL de sérum 
physiiogique, 

- injection initiale M'de 1 ml scet O1 mg; 

- puis réinjection I de 0,1 voire 0,2 mg jusqu'à obtention d'une 
prasion artérielle suffisante fe 00 momo); 

= enfin, administration en continus au PSE (5 à 20 pofmin) 
ATTENTION : Chez la fermene enceinte, il faut préférer l'éphédirins 
à lorte dose (25 à 60 mg (W) Ce n'est qu'en cas d'échec que 
l'adrénaline sera utilisée sans troc tarder. 

Effectuer un remplissage vasculaire rapide avec du sérum salé à 
0,9 % ou du Rénger lactate (15 mLkg em 15 mn à renouveler si 
besalrik 

s En cas de bronchaspasme rebelle administrer 

- 10 puirérestions de salbutamol (Ventoline) ray cu aérosal:; 

- ou 1 ampoule de terbutalène en sous-outanée \Bricanyl); 


puis, si nécessaire, -adménistrer em continue au PSE de 5 à 
25 dofmin de salbutamal. 
« Transpurter le patient vers une structure hospitalière avec : 
un monitorage cardicraculaire: 
- une voie veineuse fonctionnelle et fiahhe: 
- de losygène pur (Fi = 1]: 
- érenmtuéllement intubaton oretréchéale ét ventilation artifi- 
celle. 
« Cas particulrers : 

on cas d'hypotension rebelle ches un patient traité per des 
véta-blcquants, les doses d'adrénaline nécessasres peuvent aller 
jusqu'à 10 mag. 
- ke glucagon (1 à So M puis 1 oh) peut étre aveocié à la mise on 
place d'un pantalon antichoc: 
-en cas dé choc persistant, la noradrénaline peut être utilisée 
1200 à 800 mai} 
FAURE LES FREMIERS PRÉLÉVERMENTS SANGLANS : « CHOC SAC n 
Ces prélévements vont permettre de conlirmer le diagnostic 
d'accident anaphylactique et de préciser le mécanisme. 
Ce bilan est fendamental pœur la séourité ultérieure du patient et 
cour La protection médico-légale en cas de plainte : 
- tube e 30 min hstamine »; 
tube se 30 min treptase s:; 
tube sec «recherche des IgE spécifiques se. 
Ces 3 premiers tubes du « CHOC SACS doivent étre immédiate- 
ment conduits en Mochimie avec la feullle de renselgnements 
cliniques pour y étre mis en condithon. 
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a Disgnosties infirmiers 


DBnMUTICE DU DÉAIT CARDIAQUE 

La quencié de sang pompés per k cœur ne peut 
répondre œux besoins méaholiques de l'organéems. 
Caractéristiques déterminantes : 

M variations de la pression artérielle: 

b aryrhimies: 

b eurgescence des jugulaires: 

k changement de coloranion de Eh peau: 

b räles: 

k oligurie; 

8 demivurion des pouls périphériques ; 

b peau moite, froide; 

[1 orthopnée, dyspnée: 

 agirarion: 

» douleurs thoracique: 

augmentation des pressions pulmonainces: 

db igmentanion de li fréquence respiratoire: 

b mmedification de l'ECC: 

b modifications biologiques des encymes cardia- 
ques amormabes : 

k changement de l'Etar mental. 

CRMINLITRON BE L'IRREGATION TÉSULAIRE : CARDIO 
PULMCRIAURE, CÉRÉBRALE, CASTROINTESTINALE, 
FERIPEUERIQLIE CH RÉNALE 

Creimneton dé de rutriéson et de l'oocyséranem écllular- 
res, consécutive à une croulaion cofillure msuff- 
san. 

Caracténistiques déterminantes : 

M incerrupeion de la circulation artérielle: 

b interruption de la circulation veineuse; 

» problèmes d'échanges: 

8e lapevolémie: 

b hypervalémic. 

CEFICIT DE VOLUME LIGUITIEN 

Céminunon des liquides imoavascdaires iracrsrinels 
ed'ou intracelhaaires. 

Caractéristiques déterminantes : 

E dmérustion du remplissage VSITÈUE : 

# diminution de la pression arérielle : 

6 diminurion de la diurèse. 


RISQUE DE DYSFONCTICMNEMENT NELHO- ASC 
LAURE PERIFHERIQUE 


Risque de trouble circulatoire sensoriel ou moteur dns 
un membre. 


RISQUE DE DÉFICIT DE VOLUME LIQUIDMEN 


Risque de déchydraranon vasculaire, cellulaire cu 
incrace[lulaire. 


SCNNS COMPLEXES 

b conduice à venue en présence d'un choc hyper 
Konique : mise en ceuvre sur prescription médical: 
des meens propres à favoriser une imiganion vissu- 
Hire adéquate pour un patient avant un volume 
intravasculaire insuffisant: 

b conduite à Fete en présence d'un chox cardio 
génique : mise en œuvre sur prescripnion médicale 
des inpens propres 4 HV UTERT UNE PIANO Miééue 
laire adéquate pour un patient dent la fonction 
cardiaque est formerent compromise; 

b contre d'un déséquilibre éhectrolytique; 

ke concile d'un déshquilitre hydrique: 

k contre de l'hypovolémic:; 

entretien et surveillance d'un cathécer veineux 
central etfou périghuérique : 

beurvcillance eér monirorage hémedinamique 
anmandel cu run; 

» surveillance de l'état neurologique. 

SOINS DE SÉCURITÉ 

beurveillance des signes vitaux. efficience des 
alarmes ; 

surveillance globale du paréenr. 


SOINS DE BASE 

b soins d'hygiène et de prévention d'escarre ; 

B encrerien et surveillance d'une sonde getrique: 
bentretien ct surveillance d'une sonde d'invu- 
bation; 

[1] survelllance ET enlreten des WL PL de pertusio 
et de tous les matérick thérapeuciques mis en 
place: 

b soins relationnels. 


ÉCUKS À LA FAMILLE 
assistance, soutien, FÉCONÉNTt, Écoute, 


Cas concret 


Vous travaillez en ærvice de réanimation polyva- 
lente, et ce jour cat amis dans le service un 
parierv de 86 ans adressé pour anémie aiguë à Ÿ gr 
d'hérmglehineé avec etérioreatieon d'un maéleri 
depuis L2 heures. 
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À l'arrivée le patient présente un collapsus avec 
une tension à EOY40 mmbHy Et un pouls à 120 bar- 
ementaiminures. 

Lors de la prise en charge, il est prescrit pose de 
voies veineses périphériques afin d'effccouer 
un ÉMpISSAgE pur macromdécubes, 

Le médecin prévient le gascro-entérologee pour 
effectuer une fbroscopie cs gutro-dudénale. 
Survienr alor une hématémésc, et un état de 
chux. Le patient à un pouls las, une tension 
artérielle imprenable, 

Le panenr est inrubé, er mis sous adrénaline. Le 
patient est trandusé avec À concentrés érythoe 
evtaires. L'équipement thérapeutique du patient 
comprend pose d'un cathéter central sous clavier 
droit, une artère radiale droite afin d'obtenir une sur- 
véillnce optimale de Es pere ion artérielle siglanre. 
Aprés cransluson, ls fbroscopie montre ume 
lésion gastrique suite à un uleère, Le patient reste 
sos adrénalene au pousse-senngue pendant 45 heu- 
res, et il est mis en place un traitement par imhila 
teur de la pompe à prorons, Maprai 80 mg par jour 
en intraveineux. À J6 le patient est transféré en 
srre-entérologie pour surveillance, et prise en 
charge. 

Lors de la réalisation de l'analyse de situation, l'étue 
dianc en soins indérmmicrs établira dare un premier 
temps une présentation sociale, Émmiliale, psrchoko- 
giQque, M MMEDTANE ET AVANT 505$ CONNAEANOES QUAN À 
B prise en charge scale du patient. 

Les problèmes physiopathologiques doivent érre 
énoncés en térme de problèmes réels etfou poten: 
ticls. Toutes Îles pathologees, les éxAimMmens, les prise 
criprions doivent être définis, en donnant les 
éléments de surveillance infirmière en regard de 
chacun. 


di :: eve ratés 


Nous sommes en présence de MX, âgé de 66 
ans, à JE d'hospitalisation dans ke service de réa- 
minaleom Pour AMÉMÉ CT mesena. À l'arrivée le 
patient présenre un tableau de choc hspovolémique 


Dutresse Rémodynmique 


avec ue tension à SO4CO mme, et un pouls à 
120 bimin, Ce colapsus semble être d'origine 
hémorragique puisque le patient présente une 
anémie et des maglena depuis 1? heures 

Lors de la prise en charge, il est prescrit dans un 
premier temps un apparcillage thérapeutique 
comportant la pose de 2 voies veineuses périphéri 
ques afin de pouvoir palier au déficit lien en 
administrant au patient des macromalécules. L'état 
di patient s'aggrave puisqu'il préserve une hémaé- 
mése brutale, avec un état de choc, nécessitant La 
mise en place de caréchobemines afin de maintenir 
un défis de perfiodon satisfaisant, ainsi qu'une mans- 
fusion sanguine avec À concentrés érihrocyteres. 
L'appareillage thérapeutique du patent devient 
plus complexe présenrant une intubation orotra- 
chéale ét ventilation mécanique, pose d'un cath£- 
ter central par le médecin, ainsi qu'un cathéter 
artériel. 

LES DAGNOSTICS CNFIRMIERS À JL SONT LES SLI. 
NANTES 2 

b Chminution du débit cardiague Lié à lhémor- 
ragie digestive s manifestant par une tension 
imprenable et un pouls élan. 

8 Déficit de volume liquidien lié à une hémorra- 
ie digestive hauce sc manifestant par une tension 
impreriabe Et un pouls lan. 

Bb Alcération de la communication verbale li£e à 
la sonde d'invubation se manifestant par une inca- 
pusiré à comemuniquer. 

Bb Risque d'atteinte à l'intégrité cutanée liée 4 
une modification des facteurs circulataires 3e 
manilestant par un étar de choc ec par un environ- 
nement technique important. 

» Risque élevé d'infection ls à l'apparcillage thé: 
rapeutique présent en réanimation. 

b Risque d'isolement lié au mangue de visite Lors 
de som SÉJOUT ET AA. 

b isque de perturbation de l'image corporelle 
liée à la colostomie de décharge. 

b Risque de déficit de volume liquidien lié au 
pertes digestives. 
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1. D La prise on charge de l'arnêt cardio-circulatoire est 
bien codifiée. Lé pains essentiel en est be concept de chaîres 
de sure qui à pour but d'assurer dans Le minimum dé 
ternps : l'alerte, d'entreprendre les manœuvres de sure 
imausge cardiaque ecierné et ventilation) en moëns dé 4 
mirutes, La miss en œuvre de La défibrillation précoce en 
moins de 10 minubes et la réanimation spécialisés. 

2. be L'état de cher se caractères parure défaillance de 
la mirécireulation, responsable d'une Hypopertusion 
cellulawre sigqué et durable. L'apport d'oxvgène aux cel- 
lubes n'est plus adapté à leurs bescens : il existe urre scœut- 
france cellulaire, L'attération profonde des conditions 
hémodnamiques entrabne une ischémie des ceganes- 
cibles irréversibles spontanément. 








2, D lecste 3 grandes types de choc : 1) les chocs hype 
rolémiquet par hémorragie extériorisée, interne dans 
une cité naturelle (péritoine, tube digestif} ou dar un 
tu lhématome) par perte de plasma (beûlure, pancréa- 
We}, par perte d'eau (secteur) ou de sel (déshydrata- 
ton aiquéi- 2) les chez cardiogéniques qui % 
caractérisent par uné chute du débet cardiaque avec 
incapacité de la pompe cardiaque & &isures bei besoins 
tésulaunes en caygére linfarctus du mycarde, iréutli- 
tance cardiaque, troubles du rthmeh; 3h les chocs par 
vasoplégie initiale comme Le choc septique. le choc ama- 
ehylactique et le choc neuragénbque. 


Détresse respiratoire 


Présentation 
si Définition 

Cm parle de défaillance réspiratoire loreque le 
poumon devient incapable d'assurer une oxvgéna- 
don minimum du sang artémel, entranant une 
altération des fonctions viscérales, ce dont rémi 
gnene Res croubles de La vigilance, l'ischémie et la 
défaillance myocardique, l'alvérarion des foncrions 
rénales et hépatiques... 

Chans ce contexte, l'hypoxémie sévère est caracréri- 
ae por l'exiarence d'une cyvancse, veiblé au nitegnr 
des extrémités (lèvres, lobes d'oreilles}, et par 
l'apparition de marbre cutanées aux deux 
geneus, témoins de la gravité dlinique. L'urilisaesen 
d'un saturcmètre de pouls, mesure non invasive, per- 
met, en obtenant un chiffre de la saturation en oxy- 
gène de Phéméglobene, dé confocter son impression 
clinique. Le diagnostic de certitude se fait en réali- 
sant une gacmétrie arénele : chssiquensent une 
Fa, < à 60 mmHg, une SaO, < à 90 6 etfou une 
Fa, > à 60 mmblg permerrenr de caractériser 
l'écart d'insuline respirmoire aiguë 


s Étio-pathogénie 


LE CHAGROETEC ÉTICHCGIQUE EM PécoMrui, A BÉRÉ- 
ral, après avoir confronté l'histoire de la maladie, 
Ba sémiologie clinique ec LB radiographie pulms- 
naire. Parfois, al est nécessaire de s'axler d'une 
tomodensitométrie thoracique, voire d'une écho- 


cardiographie. Il est sauvent indispensable de réa 
liser des prélèvements bactériologiques localisés, 
sr par Ébroscopie endobronchique, soit par des 
techniques de microlavage pulmonaire à l'aveugle. 


CHACUX DES AUTEURS DÉFAILLANTS DE LA MÉCANT. 
QUE VESTILATOIRE peur dre responsable de la 
détresse respiratoire aigué : 

défaillance de la commande nerveus cenerale 
où périphérique : coma, lion médullaire, pol 
rediculonévrite, myopathic,.. 

“obtroction des voies aénennés supérieures : 
larngite, épiglortite, . 

—obsrncnion des voies aériennes pénphériques - 
asthme, bronéhopathie chronique... 

— affection du parenchyme pulmonaire : convusion 
ÉTAIT RUE, pneurmopathie indéctivusr, ecdérne 
pulmemaire hémedinamique ca lésionnel; 
—Éparchement pleuraux aériens ou hiquidiens. 


û Conduite à tenir 


Le traitement, administré sans délai, doit permet: 
te La correction de l'hypoxémie, après s'èrre 
assuré de Ua liberté des votes aérècnnes. 

Le sul traitement de l'hypoxémie sévère et clini- 
quement mal colérée est l'oxvgénohérapie délr- 
vrée au masque à haute concentration, quels que 
sment les antécédents du patient linsuffisance res- 
piraroire chronique où non) 

L'obtention d'une Sat, > à 90% ou d'une 
Pac, > à 60 mme et, surcout, la disparition de 
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la symptomatologie liée à l'hypoxémée, sont des cri- 
tères d'efficacité immédiate de la thérapeuri- 
que. 

L'inaufflssnce d'amélaoraron evdou l'aggravanion 
d'une hypercapnie justifieront la prise en charge 
vencilanre par ncubation cro-rrachéale er venri- 
lation assistée 


La liberté des voies aériennes 
supérieures 


Un examen rapide au doige de la bouche et de 
l'orophargnx et une aspiration soigneuse permet: 
ent d'éliminer d'évennuels corps étrangers, 
débris alimentaires et sécrétions. La sublusxation 
du masillaire inférieur en avant et la bascule pru- 
dence de la cète en arrière permentenr de libérer 
Les voies aériennes supérieures souvent obétrubes 
par la chute de la langue chez ba victime coma: 
eus, Le HET de réalisarion simple Peur per- 
mettre de récupérer une ventilation efficace 
Lorsque Les TROUVEMEEUS FÉSPUTALOTES spontané 
sont conservés : les mains saisissene le maxillaire 
inférieur {pouce sur Le menton), le dirigent vers 
Le bas er Le raménent en avanr. La Bngue, soli- 
daire du plancher de la bouche, remonte et libère 
l'orcpharpnx. 

La mise en phice d'une canule de Guedel doit ètre 
prudente : elle risque de favoriser Les vomisse- 
ments en stimulant les sons réflexogènes orupha- 
PEINE Elle devra être retirée rapidement 
devant toute maniéescation d'intelérance (réflexes 
nausSeux, AGLATÈoN, rejet]. 


Ventilation au masque 
et au ballon 


sd L'insufflateur manuel 


L'insufflaceur manuel st habituellement composé 
d'un ballon compressible autgonilable, d'une 
valve d'admission permettant le remplissage du 
ballon ée d'une valve unidireccionnelle La 
valve unidirectionnelle, de fonme variable (à 
disque, à clapet, en museau de canche, à 
diaphragme, champignont, est un élément 
essentiel de cer meufflateur. C'est essentielle 
ment une valve de non-réinhalarion, par Le 


Détresse réspiranotre 


patient. des gaz qu'il vient d'expirer. À l'inspi- 
rarlon, après compression du ballon, cerre valve 
dirige vers le patient le mélange gas provenant 
du ballon, l'orifioe EXPLOITÉE ÉTAT lerrné. À 
l'expiration, ce dernier s'ouvre et le patience 
peut expirer, Le flux gazeux provenant du bal- 
lon est bloqué, ke ballon # dilate, la valve 
d'admission s'ouvre sous l'effet de la pression 
négarive qui règne à l'intérieur du ballon er il se 
rempli d'O, puis d'air ambiant si Le débit d'oxy- 
gène et insuficant par rapport aux besoins du 
patient. En plus d'une admission d'O, un dis- 
positif d'ennichissement en CL mals Hs Éco- 
nomiseur d'O, peut être utilisé, C'est ke plus 
souvent un réservoir sous la forme d'un tuyau 
annelé ou d'un suc, dans lequel l'O; ctroule kors- 
que le ballon ne se remplit pas. 


Si La ventilation manuelle 
au masque ét au ballon 


En dehors des techniques de VA inter-humai- 
nes (bouche-à-bouche, bouche-äcnezt, la venti- 
lation manuelle au masque et au ballon est la 
technique de choix pour le cratement sempro- 
matique d'urgence d'une détresse récpiratoire 
aiguë. Elle consiste à insuffler un mélange 
eneux contenu dans un ballon par lintermé- 
diaire d'un masque appliqué de lagon étanche 
sur L visage du patient, Le plus difficile est de 
maintenir l'étanchéité et La liberté des voies 
aériennes d'une main, l'autre servant à compri- 
mer le ballon. 

En pratique, après avoir mis éventuellement en 
place une canule de Croédel, 1 faut de la main 
gauche maintenir l'hyperextension du cou et La 
sublucation en avant du maxillaire inférieur. 
Ensuire lé masque est appliqué sur le visage 
avec la main droite et l'étanchéité est obtenue 
grâce au pouce et à l'index de la main gauche 
qui maintiennent Le masque bien calé sur la 
pyramide nasale en haut, le sillon méntennier 
en bas er les joues laréralemenr. Le pouce et 
l'index forment on < C% autour du col du mas: 
que (figure 6.9). Le ballon est eneuite comprimé 
de lu main dote 12 à 15 fois par minutes chu 
l'adulre, Lorsqu'elle est efficace, la compression 
du ballon entraîne Le soulèvement symétrique 
du thorax ec la normalisation de la coloration 
cutanée du patient, 
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CAE ventilation manuelle au masque at au ballon æuiegonfiant 


Éremiple de matériel nécessaire pour une ittubation che Faute. 


Un manche de laryngoscope avec des piles en état de marche 
Des larmes de lanmquecope courbes n°3 et 4 (1 de chaque) 
et des ampoules de rechange 
Sondes d'intubetion à ballannetn" 7-75-8 (de chaque) 
Un mandrin malléatite 
Une seringue de 10 mL pour goniter le ballonnet 
Un nébulmeur de lidotaine 5% avec canules longues 
Un stéthosoape 
Des canules de Gubdel n° 3 ot 1 
Du cordon pour lxer ls sonde d'ontubation ef du garscdran 
Der sondes d'aspiration buccales et trachéales Charriène Wet 16 {1 de chaque) 
Des moyens de protection (masque, gent, lurethes) 


Intubation trachéale 
“le matériel 


Le matériel nécesuire pour contrüler les voies 
aériennes supérieures doir être regroupé dans une 
boite où sur un plateau qui comprend au mini- 
muni, un larynguscope avec différentes lames 
adaptées à la momphokogie du patient (ndulre, 
enfant), des piles, des sondes de différents drum 
tres et des sondes d'aspiration de différents cali: 
bres pouvant passer à cravess la sonde unilisée 
(voir encadré ci-contre). 


si L'abord trachéal 


L'ineuharion vachéale conte à introduire pur ba 
bouche un oube à travers lorifice gloctique, Elk 
permet de contrôler la liberté des voice aériennes 
suipéricures, d'aspirer régulièrement les sécrétions 
et d'assurer une assistance ventilature au ballon 
autogonflable ou le rccorement du patient au 
réspiruteur pour une vendiltion artificielle. 
L'invubacon trachéale d'un patient en détresse 
respiratoire est un acte de réalisation difficile. En 
urgence, La voie oretrachéale s'impose en pres 
mère intention ét l'entrainement joué un rôle 
imporrane (ligure 6.10. 

En pratique Le patient est installé on décokieus 
dorsal, épaules légèrement surélevées ddrap roulé} 
et tête en hyperestension. Le linmgoscope ouvert 
et en état de marche est maine de la ain gau- 
che, en diregeant l'extrémité libre du manche vers 
le serum. La lime est aroduite dans la cavité 
buccale à droice de bn langue, en la réfoulant vers 
la gauche et en frisant progresser la pointe de la 
lame vers ke sillon ghoseépigloenique (gare 6.111. 
Cette progression est facilitée par un mouvement 
de bascule de la ce autour de la lame du laryn- 
scope, li main droite éserçant une pression sur 
le front du patient pour mettre LB tte en hypérex- 
tension forcée. Lorsque la ponte de La lame est 
dans le sillon glosso-épielottique, 1 fut exercer 
une traction vers le haut de l'ensemble du laren- 
goscope, dan Lasé du manche (figure 6.124, L'ori- 
fce elottique devient visible, lmnité latéralement 
pur les cordes vocales (figure 6.14 El fout veiller 
ici ne pas Fabre brvter sur les incisives supérieures, 
mas soulever le laryngoscope en bloc pour ne pas 
traumatwer les dents. L'onifice ghotique éranr bien 
dégagé, la sonde d'encubation donr l'éranchéiré du 
ballonnet aura été vérifiée auparavant, est intre- 
duite à travers cet onfice, sa concavité étant diris 
ee vers le haut et à droite (gare 6.14 Le 
halbomet este obus gonilé, Maincemanc il fur 
s'assurer que la sonde est en bonne position: 
l'expiration est pergue à l'orfice externe de la 
sonde si ke parlent respère spontanéenent eu après 
quelques pressions excroëes sur Le thorax; le mur- 
taure vésioulaire est perçu net ct symétrique à 
l'ausculrarion des deux champs pulmonaires au 
cours d'une ventilation austée au ballon Si 
lincubarion er sélective, la sonde der êvre retirée 
de quelques centimètres aprés le dégonilement du 
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Introdutre la lame latéralement 






asus à drete puis revenir sur 
nasatrachéale la gne médiane en repoussant 
bé la Langue vers la gauche 
wrotrachéale 
introduction de la lame du lryngascopo. 
Épiglotte : \ Progression de la lame 
; 

= jusque dans le sillon 

se} \Q = soirs 


D Traction dans l'a 
du manche du larngoscope, 
tout en mettant La tte 
en hypertension à laide 
de La main draite 


Æsophage es 


CR rtubation Anatomée de la libère glottique, 


Traction vers Le haut 
dans Face du manche 
du lanngaicope 





CRE rrogression de La lame du larymgoscope. 
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CERRME Fiuation solide do La sonde d'intubation. 
Elle se fait à Falde de sparadrap ou, mieux, 
par un cordon ou un lacet. Le cordon peut 
passer soit autour du cœu sans étre serré afin 
de ne pas comprimer les vaisseaux, soit au 
dessus des orellles, sans être serré pour 
éviter de des sons au niveau dé 
Finsertion du pavillon de Foredle, Cette 
poslion est souvent traumatisante pour Le 

pallon de l'oreille ot le risque existe de vair 


ballon. Eñante. il init S'rsurer ique li balles 
est comectement gondlé : pas de fuite perceptible 
au niveau du nez où de la bouche; le hallanne 
extérieur de conrûle, qui reflère la pression régnant 
dans Le hallonnet erschéal, dot étre dépressilrle ail 
doigt, Trop gonilé, il peut entrainer une nécrose 
de la muqueuse trachéale, Une fois en place, la 
some doit être protégée des mooreures par une 
canule de Guédel et fixée à l'aide d'un cordon ou 
lcer etiou de sparadrag (figure 6.15, 


L = lit 
re DRE PE 


Bass L'uncence, l'invubation cro-srachéale est 
préférable, Ce geste est le plus souvent précédé 
d'une induction anésthésique, pour en faciliver bi 
réalisation, Après s'£tre ganté, l'opérateur vérifse 
l'éranchéiré du ballonner. Il opcimise loxvgéna- 
ton par ventilation manuelle à l'aide d'un ballon, 
en oxygène pur. Îleffecrue alors la larmnecupie 
en refoulant ke massif lingual vers la gauche pour 
visudiser les cordes vocales Il inrmaduir & sonde 
d'intubation dans la trachée, Dés que les cordes 
vocales sont franchèes, le balkonner est gonilé, la 
canule cro-pharyngée eye CGiuedel) est mise en 
place, 

Dans Le même temps, l'mfrmiente} cffectue une 
compression transcricidienme de l'asorhage 
Imanceuvre de Sellich} pusqu'a ce que le balhinnet 
st gonflé, Cctre manœuvre a pour but d'éviter 
un élus ét une inhalation du conter gastrique. 


L'ETUBATIONS NASETANCHÉALE, rélgée sois 
contrôle laryngnscopique ou à l'aveugle peut ae 
compliquer de crajet saous-muqueux et d'infections 
sinusennes, À l'inverse, elle améliore les sons de 
bouche ét des conditions du sevrage ventilatuire 
en l'absence de erchéatomie, 


L'ÉTURATICS SOLS MAROSCOPE ct ucile pour les 
imuhanons difficiles, voire impossibles La sonde 
d'intubation eat pliée nu préalale sur le Fibre 
cape qui est poussé à travers l'oriiice ghottique sus 
contrôle de La vue, 


Le drainage thoracique 


Le drainage thoracique est un geste technique 
fondamental: 85 % des craumatiemes pénétrant: 
horaciques sont nuls par Le seul drainage sous 
couvent d'une bonne anabefsèe: en tummatulogié 


LOpyrIQMied mater! 


cl 
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INTUBATION TRACHÉALE 


Oeiecnrs 

Ce geste résllsé per & médecin, souvent dans un contexte 
d'urgence, vers entouré de toutes les précauthore de sécurité vts- 
à-ve du patient. I requiert efficacité et rapidité. 


AVANT L'INTUBATION 

s“ Vénitier le matériel 

Charrot d'urgence à proximité. 

Iatériel d'acpération prét et vérifié : 

- bocal de recueil relié à une source de vide: 

= tuyau et valve d'aspiration: 

- un jeu de sonde de différents calibres 

Fiateau d'indubadon contenant : 

-laryngescope manche (piles de rechangel, lames adultes (3 
tailles) et enfants Îlame droite...}: 

ne pires de Masgall, 

= mandrin souple; 

-\e serbnque de 20 mL: 

sondes d'intubation de différents diamètres: 7 à 9 adulte), 55 
à T'iadolescent), 2,5 4 5 (sans ballonnet, petit enfant}: 

in jeu de canules orc-pharmgées; 

— in lacet de fixation. 

Matériel d'assistance ventilataire : 

un jeu de masques; 

= on insuffateur manuel relié à une source d'oxygène, 

« Préparer le patient 

= Information sur le geste qui va être réalisé, 

=Inatallation en décubitus dorsal, tête en hyperertension (en 
l'absence de contre-indicetiont:. 
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PROTOCOLE DE SOINS 





= Mérification de la liberté des voies aériennes supérieures (retrait 
des prothetcos dentaires), 

= Mise en place du monitorsge de surellance (cardicsoope, 
coymètre de pouls, tenslomètre). 

- Miss en place ou vérification de La vobs veineuse, et prérempilts- 
sage vasculaire pour Bimeter le collapaus de révertilaticn. 

- Préparation et injecton des divers médicaments prescrits (ares 
thésiques, atropirs, vasopresseur.…), 


PEMDANT L'INTUBATION 

+ Arcistnce au médecin 

I s'agirs de lui tendre les différents matérbels corrt 1 airs besoen 
onde d'intubhation, sonde d'aspération, pince de MagilM, Sur sa 
demande, réaliser la manœuvre de Selli, gonfler le ballonnat, 
Les gestes dorrent être précis, immédiats, les moins traumatiques 
passible. 

“Surveillance du patient 

Ellé porté ementiellement sur l'évolution de la satiation en 
cygème pendant les différentes manœuvres, maë auisi sur les 
variations hémodynamiques Toute modification de la fréquence 
cardiaque vera signalée. Le collapous de reventilation, plus cu 
moins sévère, lé à l'amélioration de la capnie et à la modification 
brutale du régime des pressons (passage d'une ventilation spon- 
tanée en pression négative à une ventilation assistée en pression 
positive) cède souvent au sample remplissage vasculaire, si néces- 
salre associé à l'énpection en bobus d'un vasapeesseur. 


APRÈS INTUBATION 


Le patient est réinstallé, et Le geste est comsigné dare be dossier 
de SOS. 


aigu, nc Évis les voscs aériennes supérieures libé- 
nées, la use essentielle de détresse nspiraroire 
précoce est un épanmchement pleural compresait: 
ulérieurement au cours des sine intensif divers 
que peut nécessiter un blessé de guerre ou un 
malade de réanimation, on est confronté aux 
preumothorax spontanées dr ATOS, AUX Épan- 
chements mixres dloisonnés où à des emphystmes 
L'épanchement pleural se constitue souvent «à 
chorax Éermés : dl et alors dangereux par l'affer 
compressé Dé à son volume. Les places thoraciques 
réalisent des épenchements » à thorax ouverte : be 
poumen sous-jacent ne peur plus s'expandre à 
l'inspiration. Le drainage est nécessaire dans Les 
deux situations mais Bi seconde exige paralléle. 
ment de boécher les orifices raumatiques. 

5 l'acte de dramer est un impératif de survie, il 
doie étre suivi de la recherche signeuse de l'oni- 
gine de l'épanchement : air provient de la tra: 
chée, des bronches, du parenchvyme alvéolaire ou 


de l'œsoghage; le sang provient des artères inter- 
costales pour Les deux rer des héemmothoas, ou chi 
parenchyme pour ke restes le liquide peut étre 
d'ongne mécanique {= ebucothoeux sÙ, inflammma- 
toire où purulent; un épanchement formé d'air et 
de liquide d'allure digestive évoque tout de suite 
une plaie de l'osophage, 


ss Comment décider d'un drainage 
thoracique ? 


L'indicarion est évédente devane un « thorax aude 
flan », 

Elle s'envisage au moindre doute en cas de trauma 
thoracique : sur Le verrain, une dérresse respirateire 
précoce et marquée exige une décompression sur 
place qui, ins aller jusqu'au draën, et a mors 
une ponction à l'aiguille jusqu'au soulagement res- 
piratcure; à lhégital, la radiographie pulmonaire 
sr Le gesre le plus immédiarement utile, à condi- 
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Serinque étanche 
20 à 30 mL Xpiocañne 1% 


5 


du retrait, infiltration 
de chaque phan jusqu'à là peau 


rion de la réaliser de face en prochiveé où en latéral 
pour ébjectiver un niveau; chez le polytraumatisé, 
l'évabuanion rapide mais ès complère de l'enserm- 
ble des Késions est idéalement obtenue par tomo- 
densirométre (TOM) cos entier à balayage 
hélicoïdal; les coupes thoraciques élenrifienr par- 
Bitément tout épanchement et son retentissement, 
La survenue d'un emphysème sous-cutané impose 
la recherche d'un preunerhoex er, dans Les suites 
précoces d'une trachéotomie, fait envisager une 
plaie vrachéale. 

Un pneumothorax et évoqué devant une douleur 
spontanée d'un hémithorax sonore à la percis- 
sion, silencieux à l'auscultation ec inerte à la pal- 
ation des vibrations vocales La radiographee 
thoracique ou la TOM Le confimenc. En l'absence 
d'imagene, devant une détresse respiratoire, on 
réalise une poncrion exploratrice : une seringue de 
20 ol emplie de lidocaine à L% est reliée à une 
IM: on plante l'aiguille jusqu'a la garde das 
l'hémithorax suspecté, au 2° espace intercostal, sur 
La ligne médioclaviculaire:; lu présence de bulles 
à l'aspiration confirme le diagnasrc: on rerire 
l'aiguille doucement, pour infiltrer de lidocaine 
chaque plan de la paroi en vue de la pose du drain 
(figure 6.161 

Un épanchement liquidien est également suspecté 
en cm dé douleur hémithoracique, mais surcout 
lorsque l'on constate une toux au changement de 
position, une marité à la percussion, un silence à 
lausculration et l'absence de vibrations vocales. 







CURE repérage d'un épanchement à l'aiguille montée 


Li encore, si l'imagerie n'est pas disponitde, ba 
ponction exploratnice s'omposs si lu détresse respi- 
aire est évidente; on la réalice de préférence 
dans le creux uxtllaire, au 5° espace intercostal, 
chez un sujet en proclive. 


Si Technique du drainage 
thoracique 


La technique du drainage thoracique et simple. 
Elle répond à six impératifs necureux pour garan- 
dir efficacité et sécurité : choix du calibre et du 
matériau, de la méthode, de li voie d'abord, da 
mode de recueil et du moment du retrair. 


CHOIX DL CALME ET DL MATÉHIAL, En vraumaro- 
lgie, la règle est une vidange rapide et complète 
de la plèvre: cela évite Le caillotage (donc la per: 
sistance du saignement et de la compression), fici- 
lie le retour du pourron à la paroi (donc ralenit 
Le saignement et recaure l'hémanee), équilibre les 
fuites adriques, garantit contre les empyèmes et la 
Fibrose pleurale, On utilise des mubes droits, avec 3 
en À perforations latérabes, er surtout de gros dua- 
mètre, soit 36 à 40 F. 

En réanimation, un pocumothorax pur es mal 
drainé par un sample cathéter : il exige de fortes 
pressions (100 mme) puis fnat par se boucher 
de fbrine en quelques heures; cn lui préfére un 
tube de 18 ou 20 F. Un épanchement sanglant ou 
purubent requècrt un calibre important, 42 F au 
mains, Une pleuréie srofibrincuse est évacuëc 
par thoracocentèse. 


Choix DE La MÉTHIRE L'usage du trocart de Joly 
doit être évité, ou, à la rigueur, réservé aux pneu: 
morhoras indiscurables et imporents de la grande 
cavité, Le trocart de Monod limite le calibre du 
cuyau ucilisé à 28 Fil se conçoir en chinengie rhora- 
cique pour des interventions précises bien cadres, 
La «mini-thoracotomie « au doigt est la vechni- 
que La plus sûre, la plus efficace, la plus facile ee 
adaptée à tous types d'épanchement à draner: elle 
permet aussi la simple décompression pleurale 
sans drainage lorsqu'il s'agit, sur le terrain, de 
parer au plus pressé dans l'arrente d'uné évacua- 
tion figures 6,17, 6.18 et 6,18, page suivante, 


CHECK DE LA VIE MABGRE Le tube où Famille 
coloratricc évenruclle doivent passer au bord sup. 
teur de bn côte inférieure de l'espace intencostal 
choisi : il virent ainsi le paquet vasculo-nérveux. 


Lopyrignieo maltertal 
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DRAINAGE THORACIQUE 


DÉFMTION - CSIECTIFS 

Le drainage thoracique permet Févacuation d'un épanchemet 
liquidien etiou gareux et la réexpansion pulmonaire par La mise 
en place d'un ou plusieurs drain dans la cavité pleurale. 

Le drain doët étre da calibre suffisant pour éviter l'obétraction par 
des dépôts fibrineux ou des caillots, Le drainage doit étre irréver. 
sibde, c'est-à-dire qu'il doit permettre le passage de Fair et du 
sang du thorax vers l'ectérieur et non en sens bnverse 


INCÉCATIONS 

Épanchement pleural gazeux (pneumothorax, on pourra utiliser 
un pleurocathéter de calibre plus petit) où liquide (hémothoras, 
pheurésie, chirurgie thoracique), 

MATÉRIEL 

= drain pleural édrain de Joly, trocant de Monod, pleurocathèter); 
pack de 3 champs stériles: 

- botte d'instruments avec pires dé Kacher, eaux, bésteur); 
—omprege stériles; 

- antiseptiques 

— damps: 

-sétème d'aspiration colonre de Jleanneret, manomètre de 
vide mural raccordé à 2 bocaux, Kit thoracique à usage unique 
siege ou avec conne fakamt fonction de colonne de 
Jeanneret}; 

- matériel pour anesthésie locale (aylocane 1%, seringue 10 md, 
aiguille IAA]; 

- 2 bobines de fil serti non résorbable (1 pour fever le drain, 1 
pour préparer la «bourse s]; 

- à tuyaux stériles : 1 pour raccorder le drain au système aspiratst 
et À pour raccorder le système aspiratif à la prise de vide, dvan- 
tuellement À tuyau pour raccorder les 2 bocaux: 

= pour le médecin: sarrau Stérile, cabgt, masque, qunts stériles: 

- pour Mnfirmierlel: cali, masque, 


MONTAGE ET DESCRIPTION DES MATÉRIELS UTRISÉS 


PRÉPARATION OU MALADE 

- malade à plat, bras relevé au-dessus de la tête Île maëntenir s'il 
ya eu]: 

= rasage (aisselbe, hémithorax}, 

= pré-champ large avec antiseptique moussant et dermique. 


DÉROULEMENT DU GÉSTE 

= mise en place dei champs stériles: 

-l'infirmierte) donne au médecin tout Le matériel qu'il dispose 
sur Les champs: 
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— le médecin pratique l'aresthéte locale sile pétient est coricient; 
le médecin repère le polnt de ponction, en général sur la ligne 
aalllaire moyenne au niveau du #4 espace intercostal (ligne 
mamelonnaire); le drain est orienté vers be haut en cas d'épan- 
chement sérique, vers be bas en cas d'épanchement liquédien, Le 
drain est raccordé au systéme aspiratif, 8 est focé et on prépare 
une bourse avec du fl non résorbatle: 

- aprés branchement du drain au système aspeatif, Finfmien(e) 
surveille be bullege etfou laupect et la quantité de Bauide arri- 
vant dans be bocal d'asperstion: 

= parement de propreté ; 

= chiché thorscique vérifiant le position du drain et Pefficscité du 
drainage lpournans à la paroi]. 

« Far sécurité, tous Les raccordements (buyau eur raccord bloc. 
nique, drost où en Ylne doivent jamais être maintenus qu 
recouverts par du sparadrap. 


SURVEILLANCE — RÔLE DE L'INFIRMMERLE) 

—Surrelllance de tout patient de réanimation: clinique pouls 

pression artérielle, ventilation, saturation, pélour, sueurs, 

cyanose, conscience) et paraclinique fgaromätrie, hémogramma), 
= Suræillance spécifique du drainage: bulloge, débit horaëre du 

drain, pression du respérateur si le patient est ventilé, 


AELATION OU DRAIN 
Elle se Fait quand be poumon est collé à la paroi et quand le drain 
né bulle plus. Elle se fast souvent 24 heures après clampage du 
drain, sans modification radiologique. 
= Matériel: 
- 2 champs stériles: 
- compresses stériles, 
= boîte d'inétnummenvts (ciseaux, bistourt, pince de Rocher]; 
- 1 flacon de recueil stérile; 
- nécessaire à pansements; 
- pour be médecin: calot, masque, gants stériles: 
= pour linfirmiertel: calot, masque, gants stériles. 
“ Déroulement our son 
- malsde dans la méme position que pour la mise en place; 
- miss en glace des champs stériles; 
-asepshe de la peau; 
-retrait du drain thoracique sous aspiration d'un geite rapide 
par Finfirmier(e) et simultanément le médecin abstrue l'aritice du 
drain en serrant la bourse; 
- prélèvement de l'extrémité du drain pour mise en culture; 
- pansement de propreté: 
= cliché thorscique de contréle. 


Le meilleur site d'inégrnon d'un drain de gras 
calibre est le 4° espace, dans le creux axillaire : 
le plus large, 1 donne accès aux régions déclives 
chez un sujet couché; chez l'homme il est 
immédiatement sous-jacent au mamelon:; che: 
la femme, on se sert de l'angle de Louis pour 


identifier Le 2° espace puis redescendre jusqu'au 

4: le drain est otiencé vers Le bas, en dédans er 

antérieurement. 

Îl suffit de pousser Le euvyau de la longueur d'un tra- 
ers de main dans la caviré pleurale: on évite ainsi 

de le plier ou de blesser un organe. 
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Îest formellement déconscillé de placer un drain 
à l'aveuglé au-dessous du 4° espace ou ailleurs 
qu'au mveau du À espace sur la Higne emédioclanr. 
culaire ; des sites différents reguiteent un repérige 
radiographique, s possible omedensitométrique 

À gauche, il four se méfies chez Le crammearisé de La 
déchirure diaphragmarique, susceptible de per: 
metre be passage des vrvuncs creux digestifs durs 
be thorax : l'image rmlographique peut en imposer 
pour un preumorhorax ! El ver sage de mettre en 
place une sonde gascnique pour bien identifier lu 
place des organes creux, 


incision de La peau 


index gauche darrs la plaie 


Pince ferme dant la main droite 
tenue fermement à 0,5 cm du bout : 
| ne | LE SYSTÈME DE RECUEIL. La vidhnge complète n'est 
Mesure ue st le drain reste pertrsalil ét que la 
pression incrathorscique demeure supérieure à 
celle du drain lui même : c'est pourquoi la valve de 
Heimlich dour être proscrire, en dehoors de la sirua- 
tion excepoionnelle du consport dans des cond: 
dons exiémes: enoure doit-on, dans ce cn, 
prendre soin de la-traire régulièrement ; l'aspira- 
tion continue cest donc impérative (figure 6,20, 
entretenue autant que possible durant le transe 
par des systèmes électriques, et la traite du drain 
ET UNE Constante prloccuparéon: iles déconseillé 
de clamper un drain : on rique d'oublier Le clamp 
ou de fragiliser de tuyau! Le chansement de bocal 
Ed Éait cr Finn ke Duybu de sx doigts. 

Les systèmes de recueil doivent rester sous le 
niveau du chorax pour éviter tout rique de reflun 
du liquide drainé, 

Le réglage de la dépressson n'esr pas fé a brio il 
fuat obtenèr un mouvement unidirectonnel régulier 
du liquide, allant du thorax au bocal, 





CERN Minc thoracotamie au doigt. 


Index gauche dans la perforation … 
pénètre La pléere 


Canger = 0 
Certirudes du placement 


Calibre maximal 





Insertion du drain 
Si entre les mors de La pinon 


déjà monté sur be bocal 


Fixation : bourse + spartiaie 





CÉPIERD] Aüni-thorscotomie au doigt. be 
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{À Manomètre 
Éréinhérient HT spestion Hable 
dur Le malade Wed # ni rar 
DEPART) À Bacanix d'a poratiéen È _ — 
en verre avec source d'aspiration f 
à la prise de vide murale. 
Lo Bouchon 
&. local d'aspiration thoracique en canutchique 
en plastique à age unique. Eau stérdu 
€. Kit thoracique avec « colonne déminéralisse 
de leamneret u à usage unique. | 
— Liquide amtiæptique 
Qu dau DT Ue 
ä _ 
ES} 
Branchement # 
sur le maladie A Fabre 
te Fe rt “piation 
Branchement A — Fe F Fable 
sur le maladé # mr ide 
4 ; “à Fousce 
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Fe == Hiabiu j 
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Le lonctionnement régulier du drain est essentiel : 
Ba surveillance périodique vérifie l'absence de fui- 
tes, d'obstacles où de débordements: le volume et 
Ba mature du drainage sont essentiels à connaître 
pour & prise des décisions de chirurgie d'hémos: 
se ou d'iérostee, Le pou doit être parfaite 
ment «à La pari + d'emblée, ce que confirme un 
cliché de face dès que prssible puis quotidien, Un 
drain inefficace doit être remplacé sans délai. 





Container en plastique 





LIRE ITREPINNERIiUE 


ABLATRIS DL DRAIN THORACIQUE. Cm retire Le 
drain thoracique dès qu'il ne donne plus depuis 
quelques heures; si le cliché avant retrait est satis- 
Giant et que la cause de l'épanchement a hisparu, 
l'ablation du drain est toujours un succès; 
l'épreuve de champage et inutile; elle n'offre 
d'ailleurs aucune garantie, Le retrait se fair au 
cours d'une brève apnée en expiration; il est suivi 
d'une radiographie du thorax de contrôle, 











Coke fainarnt Pect ke 
de colon de leanneet 


- Chambre de bullage 


ou de dphonnage 





L'hyposémie sévère est caractérisée par l'eniss 
tence d'une cyanose. visible au niveau des extrémités 
lèvres, lobes d'oreilles), et gas l'apparition de mar- 
brures ciamées aux deux genoux, témoins de la gra- 
vité clinique. 

L'utilisaton d'un saturométre de pouls, mesure 
non imagine, permet, en obtenant un chiffre de la satu- 
ration en ovygéne de l'hémoglabine, de confirmer 
l'impression clinique. Le dsgnesté de certitude se fait 
en réalésant ure garoménie artérielle: classiquement 
une Pa, < à 60 mg, une S20, < à 00 % etou une 


PacO, 2 à 60 mmbg permettent de caractériser l'état 
d'insuffisance respératoire aigue. 

1, b- La conduite à tenër en présence d'une détresse res- 
pératosre et d'assurer La liberté des voies aériennes 
supérieures puits 4 nécessaire de réaliser une asshtanos 
ventilatore au masque et au ballon. L'éntubation est La 
premébne étape vers l'assistance ventilatolre à Faide d'un 
ventilateur. Un pneumothorax ou un hémathorax peut 
être à l'origene de la détresse respiratoire. La mass en 
place d'un drainage aspiraif est soursent suffisante pour 
traiter cette détresse, 
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Détresses neurologiques 


Les comas 


Le coma est une situation pathologique fréquente, 
finie comme une alréracun de la consciemre 
avec Méupacité pour un paient de peñcevoir el 
d'intégrer les stmuli et de répondre de manière 
alaiprée. 

C'est tiques Lin accent grave, mécessirent une 
prise en charge en urgence car il céalise un étet de 
grannéc vulnérabilité areec mise en jeu du proncetic 
vbral er Éoncuhomnel. 


“ 


PLuaetes casa aTis permettent d'apprécier 
fa croforeleur d'un elle de Corte ENCE, Fos 
son critiquables. Le score de Gaspour a l'avantage 
d'ére obfecril, reproduenile, précis ee applicable 
par différents observateurs, [| faut apprécier dans 
l'ordre, l'ouvercure des YEUX {Et, la rÉpuinisé ver- 
tale het motrice ML Cin retient br ealleute 
réponse pour chacun des trois paramëtres, la 
ane des cotatione définit le ose qu ane de À 
{coma le plus profond} à L5 lconscience normale] 
(ur tableau 6,61. 

Far initio. in parle ie CATTEUL peur LETI SCANTE, ie 
Glasge € à 7. Cette évaluation neurologique 


diner re l'escainen «bu Fab Cafe, qquu 
dit étre Le plus complet pesihhe, mais qui est en 
prateque (6 à l'ecbrence ue mom d'une décréeses 
vitale nécessitant d'emblée la mise em mure de 
manœuvres de réanimann, 


L'EXRAMES HITIAL va lon Cummgurter : 

b l'appréciation de l'état respiratoire, de la fré- 
guence cardiaque et de la pression artérielle à 

b Le score de Glass: 

bune inspection mtanc L peeture gponiranée 
adoptée, l'eciaence de mouvements aruirmaux, 
des siens de luçalisati en CTAUTAATENM, 

ban cxamen des veux comprenant be diamètre et 
bi méacriiré à la Homère dus pupalles, b putin 
dés globes uculaires; une inégalité pupillaire tani: 
SUIS |, ile ArÉCT I (LR | La lumière . LiFHt dé Ei- 
tm conpueude he la tête et des veus sont outanit 
de signes impartanes: 

à Li cécherche d'un délscit meteur:i 

b l'appréciation de la souplesse de la nuque (saut 
dans un concentré crauimarique) : 

sk prist de [a température duët Etre scetémareque, 
Au terme de certe démarche clinique, bus rares 
Late d'erreur sl habivuelbemmemt ÉtAPTÈLS, En 
FAT uhes bi arruulaticrris d'oniie pc hiques CLL 


peuvent sc présemter comme de véritables corse, 


TRES 
Spontanée ouverture spontanée d 
à Bas brut à la parole 3 
té À la douleur provoquée par un stimulus noctceptif e. 
taste 1 
Orientée conacient : sat qui il est, ca Ilest 5 
ÿ Coniuse conversation possible mais cortusion 4 
réponse  Inéappropriée conversation impossible 3 
verbale)  Incompréhemible convention inomeréhenble gémisenments, grognements i 
Abente 1 
Cenri chért à l'ordre aral ë 
dapén mouvement de faucon du membre supérieur, Rcalise le stimulus douloureux et Le fait disparaître 5 
M Crientés mouvement de fhescion du membre supérieur, &e derige seulement vers Le cbimoulus douloureux à 
de Élesion réflane réponse ctérémtupée en triple flesion du membre supérieur 3 
Extension éflese réponse séréotpée en rotation interne et hypertension du membre supérieur à 
ätsenie î 
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M ASTCLEE cr oiogique 

Le diagnostic éciologique est orienté par l'examen 
et ba rcucethuon aussi précis que posdtle de 
l'hiscre (circonstances de surene, mok 
d'aprarition et évolurion du coma, anrécédesuts 
médicaux... 1. 

Schématiquement, deux grande cas de figure se 
dégageru : 

k les comas traumatiques: 


bles comas non traumatiqués. 
CAN rE LL RENE CR Lin 


Le conrexre er habillement évocareur, Le me 
rumatne Sintéere volontiers dans Le cadre 
d'an poltraumatisne Le problème essentiel est de 
ne pes laisser passer une Mon chirugicale, vve 
hématone etre ou sous-dural, qui met en jen à 
très cour rerme Le proncetice viral du pacienc. Il se 
faut plus atrendre l'apparition done mvydrias et ou 
d'un dcr moteur EUT porter Le agnastie 
d'hématone conpresit Le maître examen es LB 
omodenaitométre cérébrale ou scanner qui doit 
être réalisée le ph rapidement possible devanr tout 
tante crnden grave. Lhanes les cs cet be seen 
ner cét consxléré corne normal, ou montrant les 
signes d'in hypemension incracéinienne seconde 
à un œdéme cérébeal, ke patient relève alors de ls 
réanimation, dont l'objecrif pnonmaire ésr ln pré- 
véndon oo le carement de Fhiperension intra- 
cränienne, Î<'agst d'une prise en charge hautement 
spécialisée, de padenes sacs, vendlés arcificielle- 
nn, sus MONO, Coijéénent én particulier 
la surveillance continue de la pression artérielle par 
VUE sanglante, CO de Ha ETES racines. Les 
cbiectis de la meure-réanimation sont actuelle 
ment bien codifiés et doivent être parfaitement 
connus du personnel soignant, 

À dstance du traumatisme irital, keeque ks nitères 
tomadenarométriques et Les chiffres de pression 
inttacrinienne autorisent de réveil du patient, la 
charge de travail va se trouver accrue, car cette phase 
critique peut être Emaillée de mudtiphs complica- 
dires au cours cles phases d'agitaticon tétaunnenvt. 
Cour ON LR RAT QUES 

Les étiologies sont crès nombecuses mais en pratique, 
schematiquemenr, eos mécandnres dominenr. 

b les comas neurologiques: 


M les coms toxiques; 
4 Les comas métaboliques. 


Chris néoraligiques 


COMAS MELTRCHLOCHCATES 

b Lin début brutal faic suspecrer une origine vas- 
<ulinré L 

— 1ETRE hémorragie cérébeale chez ur patient hyper 
tendu etfou sous anticoagulant : 

une rupture d'anévrysmus chez un sujet jeune, au 
cours d'un effort: 

un accident ischémique chez un patient arhéro- 
acer où srafount d'une cardiopathié tu d'un 
trouble du rythme cardiaque répoté emboligène 
ballon aurieudaire sur valadopathie mirrale 
par éxecnple), 

Li scanner cérébral Éaèt Ve drigmestic : l'artérioura- 
phie cherche dans les accidents hémerragiques 
une malformation chirurgicalement curable 

k Une installation progressive dans un contexte 
fébrile dei faire évoquer une méningite ou un 
neuropdludiseme fau retour d'une 20m d'endémi, 
ve SOUS chimiopoophylaxie bien conduire) et 
ce psqu'à preuve du contraire, Lire ponction lom: 
baire doit être réulisée sans délai ainsi qu'un frottis 
sanguin, ét une goutte passe si Le paludianne ee 


Hipes hé. 


Coms Toniques Îh son donnés par les surdosa- 
ges médicamenteux volontaires dans un but suici- 
dire. La lisoe des produire inenimänés éar longue er 
non exhaustive, Les benacdiazépines sont souvent 
uulistes, associées où non à d'autres molécubes 
L'enquête teaicologque doit être srémaitique 
devant tout cor 

Le dcsage de l'aloolémis mu séra pas omis. 
L'ecistenes d'un coma avec nrpcsis eTté, ré 
quence respiratoire basse et grande amglitudr, 
VONT pates spératores cn aprés, dobr Éalre éver- 
quer une overdose aux opiacés: ce d'autant qu'il 
cite cles ITICeS de ponc ns ENTTAMEITÉLECE nu 
niveau des membres. 

Enfin, l'intoxication oxvearbonge doit rester à 


l'esprit. 


Coms MÉTABOLIQUES En tout premier Heu, 
devant tout coma, rechercher une hpoglscémi, 
L'existence de sueur, d'une tachycandie sont en 
faveur, Che: le diabétique en particulier, tout 
coma es une lrodvcëmie jusqu'é preuve du 
COntTHÈre, 

L'encéphalopathée  rétpirataine  secomdine à 
lhyposie et à l'hypercapnie apparait dans un 
conteste de décompensation resporatoire progres 
sive où aiguë. Elle est souvent précédé d'une 
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phass d'agitation. Ces lors que le diagnostic à ce 
stade n'est pas suspecté, il est fréquent qu'un séda- 
tif soit prescrire à vor, ne faisant que précipirer 
l'apparition du coma. La gaométrie artérielle doit 
être réalisée dans tous les cas. 

L'hyponatrémie est extrémement fréquente, soit 
au décours d'une déshydratarion aigus avec perte 
de «1 prédominante soit au contraire au cours 
d'états d'inflarion hydrique, Cerre anomalie ioler- 
giqueé ést responsable d'un éranstert d'eau à l'inté- 
rieur des cellules, en particulier cérébrales, à 
l'origine du croubde de conscience. 
L'hyperacotémie rencontrée au décours des insuffi- 
sances rénales peur aboutir à un coma. L'aciuse 
conétante est responsable d'une hyperventilation. 
Devant cet état, en dehors d'un contexte &oca- 
teur où de résulrars Mologiques, iles bien difficile 
de faire le hagnestis 

[existe beaucoup d'autres étiologies lencéphalo- 
parhie héparique, hypercalcéme…). Mo avons 
cité Les plus fréquentes. 


sPrise en charge 
d'un patient comateux 


Au stade initial 


Le diagnostic positif de coma étant rerenu 
(Glasgow Score € 11, et dans l'amente d'un da 
most érlologique krsque l'histoire n'est pas vu 
catrice, le but du traitement est d'assurer La survie. 
Conjointement, plusicurs mesures vonr étre sysné- 
MATIQUEMENT Mises LP ŒUVFE : 

k Liberté des voies aériennes supéricures, 

k Chygénation. 

k Prise en charge éventuelle de la ventilation. 

h Pose d'une vote veineuse périphérique (soluté 
vecteur Ringer-Lactate}, 

v Détermination de la glycémie capillaire et 
injection de 1 mL glucosé 50 %. 

V Antagonisation d'une éventuelle intoxication 
par bensodiatépines par mjection de flumarénil 
Cânexate) Damp, = mg = Sml, ramené 4 
L mL. par bolus de 1 ml. 

VF Antigonisatton d'une overdose quard le 
Contexte est Évocateur par injection de naxolone 
CNarcan) (1 amp. = L'enl s 0,4 mg en [VD 

6 Le Mumasénail et la naxolone sont d'abord uti- 
lisés à visée diagnostique. La demi-vie de ces 
produirs est inférieure à celle des molécules anra- 


gisées, Line adminéstranion continue eat donc 
nécessaire, au poisse seringue électrique (PSE 
Chans tous les autres cs, Le traitement ser fonc: 
tion de l'ériologie. 


À CPR TU UE, 5: 


I s'agit de poursuivre le traitement étiologique et 
d'y associer Les mesures somptomatiques de prise 
en charge des grandes fonenions, et kes soins mhé- 
rentes à l'état de coma. L'écitenée su non d'une 
case curable domine l'évolution pendant cette 
période qui est plus cu moins proksngée. Hormis 
les conatquences dérecres liées à li cause, les pour 
blèmes sont dominés par le nursing, les risques de 
surinfecrions noces ce de maladie chrome 
embdlique. 


Coit:a protc-.0v 


Ï est bien difficile de définir Le moment «û l'on 
peut parer de coma prolongé évoluant vers un 
dar végéearif. s'agit d'un patéent qui ne présente 
ducute réaction volontaire, m'ohéiscant à aucun 
urine simple, cn ven ilan hi quinté, ur cale 
de trachéotomie, nour par l'intermédiaire d'une 
ande ko-DASCTRQUE cu Par ne Belin per 
cutanée, L'élkecrrocncérhalogramme montre une 
activité cérébrabe pauvre er aréactive. les puten- 
ucls évoqués du tronc cérébral ohjectivent, soit 
une activité désmicourée, soit nc absence corde 
de réacriviné aus srinili aichrfe eu douleurs. 
Ces cas sont très fréquents ét ue rencontrent soit 
dans les suites de traumatiomes criniens graves, 
soit d'ancic cérébeale prolongée. Le pronostic 
vital ét én Léna] CU GLES. 


Cent dopersse 

C'est un terme qui doit étre exclusivement réservé 
à l'érar de mot cérébrale. 

Dans ce cas, l'EËCS sc plar en delurrs de toute 


sédation et le patient peut être légalement déclaré 


Traumatisme crânien 
[s'agit d'un problème de santé publique touchant 


majoritairement les hommes jeunes chez qui il 
représente la LT cause de mortalité (12 C0 dot ar 
en France eur les 200 OC rraumarismes ernieneh. 
La morbidité est lourde avec 30% de séquelles 


cmpéchant la reprise d'une automne, 


Copyrighted material 
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SPÉCIFICITÉ DES SOINS INHÉRENTS AU COMA 


lb doivent permettre au patient de conserver son intégrié 
éhysique et de maintenir ss dégnité, 

16 s'articulent dans Le plan de soûn6, en s'appuyant sur les fiches 
de protecoles en fonction de l'envirenmenment du patient. 


Soins d'hyglène corporelle et en particulber : 

# Éobis des peux: car esamens fréquents, danger pour la cornée, 
risques infoctique, 

s Soir de bouche: car encombrée par la sonde d'irtubation, 
sonde gastrique, canule de Guedel, stase pharmgée fréquente 
propice aux surinfections (décontamination pharyméée difscile). 
s Prévention des troubler trophiquer 

changements de position programmé on fonction de l'étart 
dlinique et du monitorage; 

large utilisation de lits avec matelas à air pusé, ne se substi- 
tant en Suçun Cas au nursineg. 

# Mesures de sécurité à respecter lors des mobilisations pour un 
patient ventilé: 

1, Avant chaque changement de péstton ou mobitrration : 

= Mébiré En CygÈne pur: 

- auscuitation des champs pubranairés.; 

hérifiestion constantes vertilatoires, Rémodynamiques et Spl, 
ne jamais mobiliser si inetabtes) 

- approfondir la narcose sl nécessaers sur prescription médicale; 
= aspiration scogneuse, septique et non traumatique, bouche et 
tracts: 

vérification bonne fastion prothèse ventilatoire (sonde + raccords) 
et dispositifs Invasifs fathéter, perusont prolongmeur, AC 
sondes naso-gastique véiicale, drainé, seringues éecbriquet: 

- nécessité de la présence de matériel d'intubation qi d'un cireurt 
de ventilation manuelle prét à l'emploi: 

= uérification état des pupilles; 
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DÉMAROHE IFIRMIÈRE 


= vérification ultime des consisntes hémodnamiques, Sp0 
auction pulmonaire. 

2. Au changement de position : 

- Btre au mains deux personnes entrainées aux mangulatians; 
tenir sigmeuserrent et aire suivre l'ensemble die la prathése verts 
lice de marsbre à re pes attérer cette fonction (pes de pllure, de 
coudure, re pas Gérer sur les tuyaux — risque d'extuhation]; 

= Fabre suivre Les dspositifs invanihs. 

2. Aprés te changement de position: 

- auscuhtation pulmonaire: 

= vérifications conttantes hémocynamiques, ventilatcéres, Sp0, 

= sarvailler oé protéger les points de compression, attention à La 
passibifté de traumatisme des membres létirements, chute d'un 
membre avec possibilité lusation et fracture}. 

s Le transit intertinl 

- surveiller quotidiennement les selhes et les noter sur ls dossier 
de soirs (consistance, couleur, odeur, fréquence d'émission]; 

- surveillance très importante qui permet de détecter et de 
prévenir toute constipation pouusnt cnbrainer Un Syndrome 
occlussf aggravant le pronostic vital 

So DE L'ARCDRE TRACHÉAL 

“ Nécessité d'agiratons fréquentes. 

+ Aspiration trachéale trés réflexogène, source d'hypertension 
intracrénéenne. 

« Patent totalement dépendant de l'abord trachéal, et dans 
certaine co de la prothèse ventilatoire fl sédatéh. 


EN PHASE DE RÈVEIL 

Soit état d'agitation : 

-néesité de contention, barrières... 

= charge de travail accrue, 

Soit atsence de réven: totale dépendance du personnel soignant. 


En plus du drame familial, l'irinpaet ÉTAT EN LCr ES 
mique est considérable en raison du nombre 
d'années de travail perdues par cette classe active 
et des dpermes de smté cccsbonnées pour les 
soins et le placement des étais neurovégécaaits. 

La compréhension cécente des mécanismes phy- 
si pathologiques ni pis permis Er déconvente dun 
procecteur cérébral mais a montré l'importance de 
la lurte précoce et continue contre Les facteurs 
aggravant l'échémie cérébrale, avec une téarima 
tion préhospitalière et une crentarion d'emblée 
eut des centrés ipéchlisés En néurormadiologie, 
meurochbrurgie ec meurorfanimanion. 

Les traumatismes criniens grives se définissent 


par un coma profond avec un score de Crlasgow 
initial < à &, 


di Mécanismes physiopathologiques 
Les mécariomes lérronnels 


Les béeions non pérétranres son Les plus Méquentes, 
leur grnibé comme dans pour caunacéense dépered : 
de la violence du choc (chute de grande hau: 
teur, abeence de casque, grande vitesse eu chocs 
fronitioux À: 

de li localisation de l'impact chocs larérause 
temporsux |, 
L'effet craumatique est direct ou par effet de contre 
coup avec rebond du cerveau mobile sur les 
rebocde ceux de la boîte crâinienne, Les mouve- 
ments en rotation Qu én tamdation entrbment 
des ciwaillements fréquents à la jonction entre le 
cerveau mobile} et le tronc cérébral fc) 
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Les ‘ésrons résultantes 


Ce sont de l'extérieur vers l'intérieur : 

Nes plaies du scalp (très hémorragiques si elles 
sont méconnus): 

bles fractures osseuses et les embarrures avec 
compression des vissus sous-jacents, brèche ostéa- 
méningée avec rique infectieux ultérieur; 

d l'hématome extradural (MEL rare (1% des 
TE graves) par dilacération de l'artère méningée 
et des veines durables qu'il faut toujours suspecter 
car il s'agit d'une cxcrénee urgence non pas neuro- 
chirurgicale mais chirurgicale. Le tableau clinique 
est caractéristique avec une perte de connaissance 
initiale suive d'un intervalle libre avant une 
aggravation neurokgique liée à la compression 
par l'HED:; 

h Les hématomes sous-duraux (HS, plus fré- 
quents, parfois à l'origine d'un proceseus expansif 
proche de l'HEL maïs surtout associés à des 
Ksions parenchymareusss ; 

bles lésions du parenchyme cérébral avec des 
lésions axonales et gliales, des foyers hémorragi- 
ques après cisaillement de petits vaisseaux cotres- 
pondent œux lésions primaires  iméversibles 
entourées d'une zone d'œdème avec des cellules 
en scufrance : ls pénombre. 

En fonction de la localisation et de l'étendue des 
lésions la gravité initiale est variable, Les Ksions 
diffuses couchant Les structures cencrales ec Le 
tronc cérébral sont très sévères mais rarement 
cchbles au scanner. 


Les processus d'autosggravation 

des lésions 

Le cerveau à des besoins métaboliques particuliers 
autorégulant lui-même son débit smguin cérébral 
ÉCDSC) en faisant varier le diamètre de ses vais- 
sceaux mais I reste os dépendant d'une pression 
de perfusion cérébrale (PPC] sulfisante 

À partir des lésions existantes, l'œodème périlé- 
sonnel est susceptible de s'étendre, Mais ce pro- 
ceseus intracränien se crée dans une boire 
inexvenible avec des volumes fixés (oerveau 
80%, liquide céphalo-rachidien 18%) (lai de 
Monroc-Kelly} abourisant surout lorsque be phé. 
nomène est rapide à l'hypertension intracränienne 
(HTICT. La pression inrracrinienne (PICY nor 
male est de 10 mmHg; l'HTIC se définit au-dessus 
de 20 moHg Cette HTIC en comprimant les 
vaisscaux compromet La circulation cérébraks er 


entraine une chute de la FFC, La chute de la FEC 
et du DSC entraine une ischémaie tissulaire qui 
aggrave l'cdème cérébral et majore les lésions, Un 
cercle vicieux s'instaure aboutissant à ln mort 
cérébrale Coerche de Rossner). 

Par ailleurs 'HTIE refoule les structures cérébra. 
Les vers des zones anatomiques non déformables : 
il s'agit des phénomènes d'engagement qui créenr 
de nouvelles lésions majeures. 

En outre toutes les agressions exrracérébeales qui 
COMETONMELTENT Lei dppents ni LHEypÈTE apgrarent 
l'ischémie cérébrale : il s'agit des agressions céré- 
brales secondaires d'origine svatémique (ACSOST. 
Au LF rang on retrouve l'hypotension artérielle 
conséquence d'un choc hémorragique associé, les 
croubles venrilareures lhiporie, hypercapnie), 
coréquence du coma avec obstruction des voics 
aériennes supérieures ou d'un craumarisme thora- 
CCQUE ROC LÉ. 


L'objectif sc d'éviver de renrrer dans le cercle de 
l'autoaggravation. Cette lutte commence dès la 
prise en charge préhospitalière et se poursuir sans 
disconrinuité lors du bilan au déchocage ét au 
scanner puis ef réanimation. 

[fut chercher à : 

v limiter l'œdème péalésionnel en bucrant à tent 
prix contre l'ATIC (chirurgie de décompression 
d'un hémaroe, vidange du LCR, antisedéo- 
teurx ca cemothérapie]: 

+ favoriser Le maintien de la PPC (stabilité de La 
pression artérielle, recherche er erairement des 
lésions Trauma ques associées) : 

k obtenir une bonne axygénation cérébrale {oxy- 
génation au masque, ventilation artificielle après 
concile des voies aénennes |: 


k éviter un déséquilibre encre les appons er les 
besoins cérébraux en diminuane  consrenmation 


d'oxygène cérébrale (CMRO] par bi sédarion et 
l'hypothermie, 


adPrscer chasses pressure 


Elle doit permettre : 

— d'établir l'examen neurologique initial avant 
toute altération liée à la sédation: 

de mainrenir une sakilité ventilateire et hém 
dynamique: 
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= de limiter l'HTIC en présence de signes évidenes 
de ETAIYIRÉ ; 


PROTOCOLE DE SCOUMS 


OBJECTIFS DE LA RÉANIMATION 


- d'orienter L victime sur une structure adaptée 


CI 
{neuroréamimation, neurochirurgie}, D'UN NEUROTRAUMATISÉ GRAVE 
Le bilan clinique BIOLOGIE CUMIQUE 
} Hormente. Presshon artérielle moyenne (PAM : à 90 meta. 
L'EXAMEN MEUROLONIQUE, Le score de Crlasgow Harmacapnie Pression intracränienne (PC) < à 15 mmHg. 


Mmogirobie, Fresson de perfusion cérébrale (PO) 24 80 memiig. 
Natrémie > à 140mmoll Pression veineuse centrale (PAC > à S cm H,0L 
Hémoglohine x à 800 mL Diurèse horsine voisine de 1 mLikg. 


évalue Le niveau de conscience en quantifiant des 
rÉACONS SPONLUNÉES OU  POOVCQUÉE oculaires, 


mordices et verbales, Un score < 8 correæond à Harmothermle. 

un coma profond, Ce score de référence s'effectue Absence d'agitation et de convulson. 
après normalisation de l'écart hémodynamique et Adaptation au ventilateur. 
ventilatore ct avant toute sédation, Les stimuli Pupilles égales et réactives. 


de Masson, La phoooope non motors ist or ln 


sont bilaréraux, faciaux (pression articulation 
mandibulaire) permettant d'éviter une erreur en 
cu de sions médullaires associées (5 Ki. 
L'exarnen pupillaire permit d'apprécier l'ateinre 
du tronc cérébral avec une valeur proncstic péio- 
racive lors d'anomalies (mycsis, mydriase, aréacti- 
vité]. 

La recherche de signes de localisation {hémiple- 
uk, convulsions! doit être effectuée. 

La présence de signes d'engagement dair être 
recherchée : 

- remporal avec anisocorie (mydriase unilatérale}, 
hypenonie de décérébranion avec extension et 
enroulement des membres: 

- cérébelleux avec brudycardie, wrouldes du rthne 
ve pose vencilarire 

L'EXAMEN LOCAL RECHERCHE : 

- une plaie hémorragique du cuir chevelu, de la 
face, une ctorragie; 

- un écoulement clair (LR avec glucorest posi- 
Gif) masal ou auriculaire: 

une plais pénécrante avec isue de matière céré- 
brabe, 

L'EXAMEN GÉNÉRAL RECHERCHE : 

— un coflapaus: si persisne après un remplissage 
vasculaire, il doit laisser suspecrer ue lésion 
hémorragique sscciée labdomen disvendu, défor: 
mation du bassin avec ecchymoses et fractures des 
membres}; 

= une obaruction des voies sériennes supérieures; 
= KINÉ inhalatuoe bromchique aprés des VOIMRSE 
METIES ; 


— Life hypovenrilation. 


Les mesures immédiates 


h Mise en place d'un abord VÉINEUX périphérique 
pour corriger l'hypotension {remplissage vascu- 
Lire par sérum salé à 0,9% où hydroxs-échyl-ami- 
don CHEA) pour mainrenur une FA mevenne = 10 
mme} et permettre l'administration de médica- 
ments d'urgence. 

Maintien d'une ventilation efficace rar : 

Li protection des VAS: intubation ororrachéale 
avec ancshésie à séquence rapkk (estomac 
plein), ee maintien de l'axe rachidien par un aide 
suspicion de lésion cervicale]: 

—vendlmon convlé avec objectif de Sp 
» 05%; 

— pose d'une sonde orc-gasmique assurant la vidange 
et diminuant la pression abdominale ; 

h La sédation avec des produits réversibles dimi- 
nuë les stimuli agressifs Lors de la mobilisation et 
icilire l'adapration du patient à la ventilation 
mécanque. 

N En présence de signe d'engagement : cemo- 
chérapie avec un bolus de mannitol à 10% 
10,25 gfkyh, posirion proclive à 30%, hypervenrila- 
CETUER 


L'orientation 

L'orienration du patienc doit se faire sur le centre 
hospitalier le plus adapté AIX bons tou le plus 
proche. 

b En présence de Ksions traumatiques associées 
prioritaires, le transport est assuré sur Le plateau 
chirurgical Le plus proche pouvant assurer un peste 
d'hémestase (laparoromie) ou d'aérastass (dras- 
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nage thoracique) de sauvetage. Puis cet hiqural 
« généraliste » bénéficie de l'assistance d'un centre 
spécialisé : sverème de élérranemission des images 
TOM, transfert du patient ou déplacement de 
l'équipe  neurochirurgicake (organisation des 
urgences neurotraumatulogiques en réseau). 

6 S'il s'agit d'un TC isolé, Le choix se porte sur 
un cenure de neunvraumaeluge possédant in 
plareau technique complet d'imagenke (scinner), 


de neurochirurgie ét de neuroréanimation. 


» Établir ua bilan lésiseuvél le plus complet purssie 
ble sans omission de sions associées mur en ne 
perdent pas de temps. 

& Élaborer une stratégie initiale de traitement en 
présence de lésions assuchées ee devant une indica- 
tion Deurochinargicale. 

F Poursuivre La lutte contre l'HTIC et les 
ACSCOS afin de ne pas vour s'imstaurer Le cercle de 
l'antrageravathon Lechérnique. 


k Un bilan de débrouillage immédiat, à l'arrivée, 
sur le beancard à hi recherche de lésions asswites, 
si La cinétique du choc a été viulente, d'autent que 
l'examen clinique d'un patient cometeux, siduté 
ec peu coneributié fradiographie du dhvocax de face 
et du bassin, échographie akdominake}. 

# Le scanner cérébral est l'exwnen tidiiperiahle 
prions car il permet de déteccer un hkémarenc 
exadusrel de forme bicunvexe, indicadon neierch- 
nrgicule d'extrême ergence, Î permet de mettre cn 
évidence une fracture, dérecre la présence d'air 
(paeumencéphale} rémeain dune bréche cotés 
méningée, confirme bi présence de Késions hémer- 
tragiques parenchymateuscs avec de ldène dont 
on évalue lénporsnce inirtile par hi déviarion er 
la compression des ventricules cérébraux vt des 
citernes du tronc cérébral fefiec de massch On 
cffectue toujours un séanner du rachis cervical 
pour éliminer des lésions assocides peu évidente 
chiniquement chez un patient comateux. 


Le tranéqutt au séasuner est une période à haut ris 
que Cextubatme accikmitelle lors du parage du 
bravcard suc a table, débranchemente bre des 
mouvements de la table si les cuvaux du respira- 


teur sat org couets, hypotenain.h Îl Gt uni 
MmonbTage continu, Un compagnant avec de 
patent ef un médecin avec le catérèel d'urgence 
de réa, Le patient TC est um truuatisé du rachis 
porentiel juaqu'à preuve scancgraghique du éontraite 
donc porte une mimerve er Les mobliisathotus se 
font en respectant la rectitunbe dc l'axe mcidien 
nécessipnt Au Pare 3 perasanes (le criant 
Va rètes. 


“ 
Elle s'ongandu auteur Je choux accus : 


Us TE CHR a. I peut dienpoer d'emblée 
avec : 

buve craniotomie d'extréme urgence pour Éva- 
cuer un Rématoee vecrnlural : 

8 l'hémostase des cars phdes crmimcérébraes 
pénétrantes hémorragiques de pronestic nahuta- 
be: 

dla mise en place d'une dérivation ventriculaire 
externe on précoce d'une hémorragle larraven- 
crciulars: 

B un geste de sauvetage sur des lésions ascciées 
aparatomie avc splémecronmie d'hémustuss, 
drainage churacique..} mais 1 four inapérarive 
Pen tepartur tout este sur des lésions ne mettant 
pes en jeu le promeetic vital, 

Pendant Minrerention dl me Érur pas oublier bes 
objectifs de lutte contre l'schémie cérébrale. 


La NetRcREANoATIOX, Elle contre à poureuture 
La butte contre Ha cascade ischémique en agisemt 
de manière précis our les éléments dhrecreent 
Lepdliquts (HTC, PRE, CMBRO.N pâte vu 
moniterage oulnimendal 

k La surveillance clinique d'un patient sédaré er 
difficile méme si l'examen purillaire négulier respe 
fuudamental. 

ble contrôle de l'adème et des poussées 
d'HTIC nécessite Finstallation d'une mesure 
continue de la PIC busque les lésions cérébrales 
sont magcunes avec rique de pacemie cépanalf. 
Le choix a porte : 

— Sur Un Copéeur fr fébres ofuiques eeraperenc ht 
detre simple À fueer avec peu de complicatinns 
mais dont Ja fiabilité de la mesure diminas Jens le 
tempe: 

au qne déiroin vearicuire come (DVI 
permette une moviure très fable ct utilisable 
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Case, La photon men cute est arr Ji 


COMME Arme thérapeutique kus FHTIC pair 
extraire du LCR. Mais elle doit être pee au blé 
par un neunchirurgien, elle nécessite l'absence de 
compressiun ventriculaine #t présentée un reque 
infectious de méningie impcsant ds manipula- 
mon snériles ét une surveillance avec des prélève 
ments tactériolngiques quotidiens. 

La courte eat pulsarile avec un ruveau de base 
< 20 mmHig, une alarme des poussées 

b Le bon positionnement du patient en proclive 
à + HP, tête dans l'axe sans Compression jugulaire 
lmire l'udème. 

b Le maintien d'une PPC nécessite pour sur: 
veiller la FFC couplage du menitorage de la 
pression artérielle sanglante et de ba PIC (PROC 
= PA movenne-PIOY. L'objectif esr de maintenir à 
Tout prix une PAC > 60 mmHs : 

Rermplsag vasculaire per troduir normorique 
n'aggravant pas l'odème, NaCT à 0,9 %, gélatines 
Muides modifiées, hydrv-érhyl-amidons, mais 
pas de Binger Lactate ou de sérum glucireé hpoti- 
Micque. 

— V'asctresseurs comme la noradrénaline 
k Le maintien d'une oxvygénation tissulaire 

Nommesde et momacanis grâce à une ventilarion 
cpoieale en monicoranr la Spot > 95% et 
l'ETEC, 1435-38 mm} prés éalmnage DA 
mévrique, 
= Transdusion si Hb< & gl 
h La diminution de la consommation d'oxygène 
cérébrale par une sédacion adaptée, l'absence 
d'hyperhermie {moriturage de Er température, 
l'absence de voubles métaboliques (mesures de la 
glycémie capillaire répérdes, Luc tarémie cérébrale) 
Ci l'absence de comreulssns lantécmitiaux |. 

k Parallèlement à ces mesures proncctriocs, la 
détection des troubles ciroulatoires cérébraux et 
le maintien d'un équilibre entre besoin «et 
apports cérébraux “ont fendamencux Fair 
chférencier Les oligémécs par hypoperfusion céré- 
brale des hyperémies par hyperdéhit dont les rrai- 
LemMeUTs AIME CPPAISES 

6 Le Doppler transcrämien permet de manière 
non invadve de mesurer dés l'admission puis de 
manière répétitive Les vitesses des varseaux céré- 
beaux relers des dfbics sanguins cérébraux, La 
élcité moyenne de l'arère cérébrale moyenne 
(elviennel est de 80 coms, elle haie parallèle 
menr au DSC vrabussant l'ischémée, elle est oug- 
mentée br d'hyperémie. 


Dérresses neurologiques 


RTE > _:» 
MONITORAGE DE LA PRESSION INTRACRANIE NME 


ASMICTS TECHNIQUES 

« 3'types de capteurs : 

= intraventriculaine 

- extradural: 

_ intraparenehymateux Mibre optique). 
“ Chode dir capteur an larctien : 

— des lésions: 

= des Équipes. 

« Le capteur idéal n'existe pas : 

= risques infectieux Ginrtraventriculaire): 
- dérive lectradurali; 

-coûdteus, non recalibrable (fibre optique]. 
« Asepsie chirurgicale lors de la pose. 

« Mise en place au Mt du maladie, 


BNTÉRÉT 
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Définir le seuil critique de prestion intrecränienne pour un malade donné à ur 


temps donné, 
Maker normale de La PIC < à 15 mmg. 


Tenër compte de la pression de perlusion cérébrale (PRO. 


FPC s pression artérielle moyenne - PIC. 
Maintenir La PRC > 80 mmHg. 


Permet d'adapter le traitement des poussées d'hypertension invtrecränienne en 
tenant compte de la pression artérielle et de la pression de perfusion cérébrale. 


h Li mesure de la saturation veineuse jugulaire 
en oxveËne TENSEIETE AIT l'ésctracticn d'uxveène 
par de cerveau donc raflère l'adéquation encre 
appt ci besoin, La RIRE nonoale est de 15%, 
Les d'ischéemie elle baisse en dessous de 50%, au- 
dessus de 80 % l'excès d'apport est lié à la perte de 
l'autorégularion du débit atteinte très sévère} soit 
tune Faisse de Ls consommation (infarcrus céré- 
brali. La mesure continus de ba St ésr indiquée 
lors d'HTIC sévères avec échec des mesures pré- 
Lénine initiales. 

v Les traitements spécifiques : 

— En présence d'une FC > 20 mmbg, d'une Vm 
abaïisée et d'une SC SO ki: stuaten d'isché- 
mie, dÙ fur en priorité maintenir une FFC 
# 90 mmHe {remplissage vasculaire ét vases 
seurs), 

S'il exisre une hydncéphalie au scanner on sous: 
trait du LCR (DVE ou dérivation lombatre) à rade 
son de Là 3 20 omLjh 

S'il eciee un odème imporcant il Eur le combat: 
tre par un traitement cmotique : mannirol À,5 à 
lake en bolus (attention aux conséquences 
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hydroélecerolyriques: hypermatrémie er hypu. 
kaliémiel en première intention, sérum salé 
hyperrenique à 2,5% 4 mLikg sur K minures en 
ci d'échec. 

Ekminution de la CMBRO, en appndondisant 
l'anesthésie, en relavant Les benrodianépines par le 
thiopental jusqu'à l'obtention d'une suppression 
de l'acriviré électrique EEG. 

= En présemés d'une augmentation de La vélocité 
moyenne avec SO, 2 75% il s'agit d'une situa- 
tion d'hyperhémie lie à une baisse de la capacité 
d'autorégubition cérébrale pour laquelle Le traite 
ment consiste à réaliser un bon drainage veineux 
Lpesition pouce + 30°, à ÆGTéT Ti hyperven- 
tilation contrôlée: lyrocapnie entraînant une 
vasccomericnon artérielle cérébrale (sous carrile 
de l'ETCO, calibrée régulièrement par la Pal, 


NM To 


b Inadaptation du patient au ventilateur en rai- 
an d'un encombrement bronchique, d'une ent 
vais sédañion, de convulsions, ce qui entraine un 
risque d'hypoxie, d'hypercapnie et d'aggravation 
de l'sbème cérébral. 

b Crestes nociooptiés avec poussée brutale dé PIC : 
— aspéraons : elles doivent se ire sous aneschésie 
(lilocaine locale où intraveineuse}; 

= mobilisation dors des nauring: respecter une pro 
gresivité, contrôler en permanence a PIC: 

- Maiadise position cphalique : respecter une pusi- 
tion proclive HF; 

— péRE au Fecous peinebx ue à ne Compression fAgu- 
Lure : surveiller l'absence de motation de bi tôte et 
la position de sonde d'intubation ne compramet- 
tant pas Le retour veineux, 


L'ondème cérébral est préoccupant avec un risque 
d'ATIC difficilement contrôlable perdant une 
dizaine de jours nécessitant nc surveillance 
Constinte. 


LA PLACE DE L'IMAGERIE 

h En présence de toute aggravation brutale lpous- 
se! où d'une persistance d'une HTIC après mise 
en œuvre des mesures adaptées dès la 
12 heure dl four réaliser un nouveau scanner pour 
vérifier l'absence de lésions nécessitant un geste 
neurochirurgical. Devant un cdème expansié ne 
cépenubunA pas aux chérapeutiques médicales un let 


seux avec hémicrniecrone permet d'obrenir 
une décomprsssinn. 

k L'imagerie par résonance magnétique (EM! 
true sa place secondhinement devant uni cum 
perdant ns lésons enééphaliques TÜM afin 
d'apprécier l'artéinte dk srrucrurs profondes: 
microhérmmrragnes et cecillement des muraux pris 


CeNETALIX, ulus Tps calleux, du tronc cénébeal. 


LE MOPPLER TRASACRANDES, ÎT présente un intérêt 
particulier cor au hong de lévalurion car il per- 
met de détecter des anteintes de la circulation 
cérébrale : ischémie, hyperhémie mis aussi spas 
Mes EMITAMANE Lu mes un route de troutuments 
drécifiques langrographie avec gesre de reperméa- 
Hilisationt er en présence d'une abolition voire 
d'une imversion des lux en fin de syst d'évure 
quer la nur encéphalique {vor chapitres Coma). 


L'EVALLATIEN NE L'ÉTAT NL PATIEST, À partir du 
15 jour il fur arrèrer la sdanion pour estimer sil 
existe une amélioration de l'état neurologique 
avec une ébauche de réveil permettant d'espérer 
une restauration progressive de la vie de relation 
cm lt ÉREMEA TELE chats uns dt LÉ l AT prilumé 
dant kes séquelles définicives nv seronx Svaluables 
qu'après plusieurs mais Gintérèt des potentiels &vue 
qués auditifs, ssmesthésques, visuel} 

En dehors des complicoions meurohiques les 
soins de réanimation sont orientés sur La lutre 
contre Les enfectione (les preunepethues reprise 
eve un risque imguutant chez le TE gravel, la 
mabdie thrmboembolique, ls dénutritin, les 
escarres et les déformations terulinevers liées aux 
malpusitions, 


Mort encéphalique 
et dons d'organes 


Ckpuis PM, date de la créatin de l'Établisse- 
ment français des greffes, Le membre annuel de 
sujets recensés un état de ment encéphalipue et 
celui des patients décédés prélevés progresser, En 
LOC, 1 C6 sujets en état de mort encéphalique 
ont été prélevés sur À O0 recensés pormerrant 
ainsi de réaliser 4 JUL grefles d'oneures. Malyré ces 
Tremrrés le rummibre de patients er liste l'attente de 
greffe s'accroît chaque année ec dépasse acmudlle- 
mur Les 6 CL 
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Certe situation est la conséquence d'un manque 
de sensibilisation ce d'informations sur ha nocion 
de mort encéphalique. sut l'organisation du prébé- 
vemenit ou le choix des rceveurs et ceci oué bien 
auprés du public (4% d'opposirion au prélève 
ment] qu'auprés dés prolesicnnels de santé (au 
moins JO étais de mort encéphalique non 
déclarés}, Cerexposé s'arrachera à répondre à ces 
interrogations pour permettre au peronnel para 
médicul d'étre un «relais éclairé face à ces ques 
tions sensibhes. 


“ü 


Ce nombreux tabous existants vont devoir être 
levés lors de l'utilisation du corps d'un iridividu 
pur en smiver un autre : ce sont principalement 
Le probléme de la réalité de la mort, de la commet: 
cialisarion voujours possible d'un organe où d'un 
tsu prélevé, cu respect de E personne décédée, 
Le développement des greffes a suscité de nom- 
bréinses rétlessons enreainant l'Éabceanion de lois 
En juillet 1994 ont été promulguées les «lus de 
bioéthique », dont la loi 44-653 relative au respect 


Cétresses nesrolgiques 


du corps humain, et la koi 8654 relative au don 
ec à Punilicarion des éléments ce produis du corps 
human. Cette question prend déné en compte ce 
nouveau care Réoislatif, 

La mort encéphalique est un étar irréversible, 
cxpresion particulière et exceptionnelle « d'encrée » 
dans La more. D existe ne destruction des cellules 
cérébrales, confirmée par l'absence de vascularisa- 
tion au niveau du cerveau. Elle s'oppose au com 
profond végérarif où perse une vascularisarion 
cérébrale; cette demière atustion pouvant être 
réversible, le terme de coma dépassé n'est plus 
utilisé pour lever toute ambiguité. 


û Diagnostic de La mort 
encephalique 


LE CONSTAT IDE LA MORT ENCÉPHALIQUE fair l'obger 
dun décret en Conseil d'État publié au Joarmal 
affcut ke 2 décembre 1696, Le disgncstic repose 
sur un examen clinique condirmé par un exanven 
conplémentaine qui peu être, ect deux ébec- 
trocncéphalogrammes (EEG} nuls et aréactié 
pendant 30 minutes er éffecqués A Quatre béigres 


MARCHE KLAUS 


ÿ PRISE EN CHARGE D'UN D'ONNEUR EN ÉTAT DE MORT ENCÉPHALIQUE 


CAS LE DÉAGNOSTIC DE AROBT EMCÉPHALIQUE 


l'apport de catécholamines. 
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Prévoer Forganisation de deux ébectroencéphalogramemes (EËG) : 
rassurer de la présence d'infimmiereks spécialisé{es dans la 
pratique de cet examen ou de neurologue habälités à la lecture, 
et établir les bons correspondants, 
Éventuellement gerer à l'organisation d'une artériograghie (service 
de radhologie et médecins à prévenir). 

Dans LA MISE EN COMDNTION DRGAMIQUE DL! QUJET DÉCÈDÉ 
Sessurer de la nlse en place d'au modns 2 voles velreuses péri 
chériques pour le remplissage vasculaire, de gros calibre 14 G. 
Sasurer de l'asepsie des points de ponction et malntenir une 
hygiène abrolue de ces points par action adaptée (netioyage à 
bas de solution antleptique: poltinyt-pitrolydons : bétadiné 
au à base de chhartexidine : Mibétane 

Surveiller le remplissage vasculaire en foncthon du protocole 
établi par le réanémateur (66 5% + KCT + macromoléoules et 
gélatines; si irefficacité du remplissage, prévoir amines presses, 
dopamine, adrénalene qu noradrénaline) 

Surveillance de Fionogramme sanguin, de Mhématocrite, si infés 
reur à 25 % prévoir concentrés globulaires. 

Mettre en place selon protocole infinies, une sonde vésirale 
bondage cos et respect de l'asepsle] pour ls surveillance de la 
diurèse horaire (palyuriel, 

Organiser la me en place du matériel nécessaire pour la pose 
d'une voie veineuse centrale de gros calibre, qui servira à ls 
mesure de ls presson veineuse centrale (PVC inéérieur à 10} et 


Prévoir le matériel nécessaire pour ks pose d'un cathétérisme 
radial létude de La prettion artérielle sanguine inférieur à 
100 mmbg et prélévrement de sang srtériel : garométrie), 

Poser un monitorage : étude de la capnométrie, SpO,, scope et 
PA syatalique et température. 

Prévoër be matériel de réchauffement du suÿet mort (couverture 
chauffante, la température ne doit pas étre en dessous de 35 ‘©, 
Prévosr 3 porter de mains un défibrillateur. 

Continuer à pratiquer un ruring adapté, matelas alternatif, 
soins cculaires, massages, changements de positions. 

Remplir ccrectement La che de bason dertinée au bloc opératoire, 
Effectuer la traçabilité des différentes étapes de l'organisation 
inhérente au service. 


RÔLE RELATIONNEL: L'ENTRETEN AVEC La FAMILLE GU «LE 
DiALOGLIE AVEC LA FAMILLE DU DÉCÉDÉ » 

De La qualité de ce soin dépendra la décision uhtime de la famille 
Gt est souhaitable que le sujet du prélèvement multi-orgares 
(PM ait été appréhendé du vient du patient, la décision se 
prend de façon plus seresne et la démarche auprés de la famille 
n'apparait pas inopportune). 

Une faut pas banaliser la situation. 0 faut bre vrai, parler de ce 
que l'on va falre; le prélévement et son but: la greffe. 

Ce soin relationnel est une aide poychologique, une prise en 
charge du patient, globale, car au-delà de li vée: c'est aus une 
prise en charge de ka famille, 
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d'intervalle, soit une angiographie cérébrale des 
d axes objectivant l'abéence de flux. 


Le constat de mort doir être dyné por deux méde- 
cins appartenant à une équipe distincte de l'équipe 
de traréplantarion. Lx prélèvement ne peu se 
faire qu'au niveau d'un centre hospitalier préala- 
lement accrédiré pour cer acre médical. 

MU est facile lorque vous recevez un sujet 
Glasgow = 5 avec un bacremenr cardisque, devant 
l'absence de rétlexe (coméen, photomoteur, de 
déviarion des veux 4 la mobilisaron de la rère, 
Fharmeë, toux à la bronchoaspirationt, l'abance 
de respiration spontanée (rest de débranchement 
du respirateur}, l'absence de tonus et la présence 
ds signes paracliniques conéenmant la mort céré. 
brabe. 

b l est difficile lorsqu'il éaste la notion d'une 
hypothemmie accidenvelle où provoquée, un ocre 
médicamenteux, alcocdlique, cu métabolique, Chins 
ce cas, kcs dosages sanguins médicamenteux «ct 


PROTOCOLE JURIDIQUE 


PRÉVENTION DE LA TRANSMISSION DE CERTAINES 


MALADIES INFECTIEUSES 


Depuis l'arrêté du 24 juillet 1996, nécessité de pratiquer l'antigénémie Pad. 
Le décret S4-AUE du 24 mai 1994 modifie le décret 92-174 du 25 février 1884 
relatif à la prévention de la transmission de certaènes maladies infectieuses 

a À Faccasion de fout préfévement d'organes de ticeus où de celules d'origine 
humaine, d'est obligataire de rechercher cher le ou l'es dormeurs.…. 


WIH Te MIA 2 - HTLW I - HTLW' II 


HÉPATITES B et C 
CNTOMLÉ GALERIE 
SYPHALS 
TORORLASMOISE 
VIRUS D'EPSTEIN-BARR 


DÉCRET SÉCURITÉ SANITAIRE 97-028 ou 9 ocroBRE 1997 (O ou 12 ocrogse 1997) 

À l'occasion de tout prélévement d'éléments du corps humain à finalité théra- 
peutique, le médechn responsable s'assure de la sélection dinique du donneur 
et de l'exéeution des analyses bologsques sutantes fart. B 6865-80-31]: 


VIH 1 et VIH 2 - HTLV 1 - HÉPATITES E et C - SYPHILIS 


La greffe d'organe, de moelle orseuse, de tissu où de cellules, ent mterdite 
larsque le résultat d'une des analyres fait ressortir un risque de transmission. 
En complément de Fartice À 665-80-3, lorsqu'il s'agit d'un prélèvement 
d'organes, de moelle cseuss ou de cellules, dés marqueurs doivent être 
réalisés pour le disgnostie de maladies tramimissibées (art R 665-90-4} : 


INFECTION À CYTOMMÈGALONIRILS 
IMFECTION PAR LE VIRUS EPSTEIN-BARR. 


IFECTION PR LE VIRUS DE LA TOXOPLASMNE 


Toutefois, an cas d'urgence vitale, des 


sont possibles si le bèné- 


ice est supérieur au risque pour crtnins organes et cellules fart. À 665-801 


eéentiellement l'artériographie cérébrale des 
d nces prennent toute leur valeur. 


AVANT TOUTE INFOHMATHIS EN VUE MUR FRÉLÉ- 
VEMENT, il est nécessaire de rechercher unie 
contre-indication formelle 4 celui-ci jar un 
cherche minutieuse des antécédents et un bilan 
biologique complet : 

b présence de maladie nécphasique à l'exception 
de certuines tumeurs cérébrales; 

b présence de maladie transmissible (Sid, légra- 
tite virake.….. 


si Recueil du témoignage 
familial 


LE DIAGNOSTIC ÉTANT BOSé, il est nécessaire de 
vénher l'abeence doppesitum sur le registre de 
l'hpical jusqu'à La oise en place du registre naris- 
rl des relus (décret Ji du F0 au 17 Li 
Conseil d'État va prochainement définir les 
conditions de fonctionnement de ce regie, La 
bai de bioéthique du 29 juiller 1994 réadfirme : 

b L notion de - consentement présumé =: + ce 
prélèvement peut être ffecrué dès lors que la personne 
concemée n'a fes fat connaitre de sum veuant, sent 
refus d'un cal prélèvement « : 

bb notion de - témoignage familiale: si le 
médecin n'a pas direcrement connaissances dé La 
volonté du défunt, d doit s'efforcer de recugillir Le 
témoignage de sa famille: 

b dans le cas des mineurs cu d'un majeur faisant 
l'objet d'anc mesure de protection légale, Le pré 
kvement en vus d'un don ne peur avoir licu 
qu'après corcenmement écur des tirubuires de 
l'autorité parentale on du représentant légal. 


L'APPROCHE FAMILIALE se pratique coujours face à 
né situation aiguë ét douloureuse. L'anesthésiste. 
réanimateur, qui s sent en position d'échec, 
ainoneE Le j'lui Au EM la or à [A Émile, pus 
linfomme d'une possibilité de prélévement. Ce 
délégué doit se pratiquer dans un leu isolé, per- 
mettant un délai de réflexion, Le coordinateur 
lxcal de prélèvement a un rôle nécessaire er urile 
pour ce type d'information. [pourra être appelé 
pour donner l'information et prévenir le procureur 
si le mort est suspecre, La plupart des centres de 
prélèvements possèdent des structures de varde de 
cogurdination 24 WA. 

Au terme de cente étape, et en l'absence d'oprosi- 
TicHi Éuniliale, cé Unicturés dérou alertes. 
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F TRANSPLANTATIONS 
REIMS 


iii À 












mn FCHES 
RS 
nncomemtaité dE Rine 
RÉLÉVEMENTS RE CFÉ< 
| URTORDENS TISSUS 
- | Q Éauines de trameplantation Durée de vie des organes 
hégitre automatisé RE 
des oppositions LA LOGISTIQUE =] | 
LA LOM à 
BICÉTHICHUE 
29 juillet 1994 
LA LÉGISLATION 





COR Étiblissement français des greffes, Organisation d'un prélèvement. 





F JT pr 8 17 
Flgures G.ÉL er QE — signature de La mort par les deux médecines: 


- décharation du décès au bureau des entrées lol des 24 heures): 
= accord et signature du directeur de Mhépital; 


L'Établissement français des greffes (EFG), éta- Rae ep | 


blissement public national à caractère adminis- 


“ SPACE NtaNt 
E «La mort encéhhalique d'un individie », la non-oppoe le FORMALITÉS À ACCOMPLIR 
T i | alé 1 ERP ; PE 4 
Ë me Énmilile . a cons vomi Fran ñ LÉGISLATIVES : 
f organisation £ an prélés ement “mu ticrganes, = recueil du témoigrisge de le lama: 
5 chaîne de soliariré phuridisciplinaire nécessitant — recueil du consentement deri de dèux parerits ou tutelle d mineur: 
£ LME TEASER FIRLHETE LES dort l'un che FIN —vériler Fabsence d'opposition sur le regivire natisenal automatique; 
É  cipaux acteurs se trouve être le coordinateur his: - mort suspecte : téléphoner au procureur. 
Ë pitalier. Certe organisation est résumée dans es À 
3 
é 
# 
Es 
Æ 
ü 
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Du prélèvement à la greffe, 
dans le cas d'un donneur décédé 


1 
Diagmostie de la mart 
ércéphalique 


À 
Ionmation de la Famille 
Becherche de ls volonté du défunt 
Témoignage de la farnible 
sur Le volonté du défunt 


3 
Bslan bialogèque du défunt 


LISTE DES 
FESSORMET 
EH ATTENTE 


Régulation tégumentaire té cèriée 


2. 


Retour du défunt 
auprés de la famille 


Choix des receveurs 
en fonction des priorités et de 
L compatibilité donneur-receveur 


Transport des greffons 


\ 


1 
Greftes our différents receveur 





tratif placé sous Ta protection vigilante et 
permanente de l'Érar, à été créé par l'arnicle 56 
de Tu Ti 94-43 du 16 janvéer 1984 [l est, depuis 
Le 6 acc 2004 (Lai 200-800 relacive à la biof- 
thique}, remplacé par l'Agence de bomédecine. 
Celle-ci sæ substitue à l'ERG pour l'ensemble des 
missions qui lui étaient dévolues. 

Elle a notamment pour mission la répartition des 
greffons à l'aide d'une régularion régionale 
découpage géographique de la France en 
érégiens) er de la régulation marionale. Tous 
les patients voulant bénéficier d'une greffe 
d'organe doivent obligaroirement érre inscrire sur 
une liste d'attente. La gestion de cette liste est 
informatisée par le réseau <Cristal+, gage de 
transparence et d'efficacité. 

La répartition des greffons se fair selon des régles 
préérablees parues au Jenemal officiel par arrèté du 
énevenmbre lEHi. En dehors des priorités natis- 
nales — 3 super-urgence hépatique (héparire 
fulminante}, la recrarsplantarion ec l'hyper- 
immvieisé H4 pour le rein —. les propositions sut 
locales puis régionales, nationales ct enfin mter- 
nationales en l'absence de receveur compatible en 
France, Les principaux critères de compachiliré 
sont le gnoupage sanguin ABC, Le groupagc tissu- 
lire HLA Human Lavocse Anneen] ec la mere 
phologie (périmètre thoracique,  abdominal, 
hauteur sternale, taille, poids, 1. 


Le den resve gratuie er anonyme. 
Prise en charge du donneur potentiel 


LA CHSPARITION TOTALE DE LA BÉGULATION [M #18. 
TÈME NERVEUX CENTRAL ir sir : 

b circulation : vassplésie — hypovolémie: 

be ventilation : hypencie 

système endocrinien : AMI = diabère emsi- 
pie: 

b perturbation hydro-électrolptique — correx- 
tion loué; 

& thermorégulation : hypochermie, 

Le transport et l'rcrallanion du sujet en étar de 
mort encéphalique au bloc opératoire seront des 
instants difficiles du faic de l'ineakilité hémo- 
dimamique. Une mise en condition rigoureuse 
aura pour objectif la viabilité des greffons, 


CERF oronisation 


des prélèvements et greffes. 
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D LATE 


be Le coms ect une Suañion pathelogique fréquente, 
define comme une altération de le conscience ec Inca 
pacité pour un patient de percevoir et d'intégrer les si 
ui et d'y répondre de manière adaptée. Le score de 
Glésqoes à l'avantage d'être obéectit, reproductible, pré- 
is et applicable par difiérents observateurs, Il faut 
apprécier dans l'ordre, l'oiventure des veux (El la 
réponse verbale (Vl et motrice (Mi. On retient La 
meilleure réponse pour chacun des trois paramètres, La 
sonmé des cotations définit Le some qui vante de 3 corn 
le plus profond} à 15 conscience normalel, Par défini 
tion, on parle de coma pour un score de Glasgow bnié- 
rieur ou égal à 7. 
. D Les traumatiimes crénens sont un problème de 
santé publique touchant majoritairement les hommes 
jeurres chez qui ils représentent la 1 cause de mortalité 
DE CCE décésan en France sur les 200 600 traumatismes 
crniens), La morbidité est lourde avec 40 % de séquelles 
empêchant L repose d'une autonomie. L'objectif de La 
prise en charge est d'éviter de rentrer dars le certe de 
l'autosggravaton, Cette lutte commence déé La prise en 
charge préhospitalière et se poursuit Sans discontiniité 


Faadfisance rénate aiguë 





lors du bilan au déchorege ét au seañrer puis en réani- 
ration. |l'Éaut limiter l'ædéèrme périlésionnel en luttant à 
tout pris conbre l'ATIC: favoriser Le maintien de la FPC 
cérébrale; obtenir une bonne crpgénation céréhrale; 
éviter un déséquilibre enbre des apports et kes besoins 
térébraux en diminuant la conéommation d'oxygène 
cérébrale per La sédation et l'hypotherente. 

3 D La mont emcéphalque act un état trréversibile, 
expression partiouére et exceptionnelle & d'entrées 
dans la mort. N'existe une destruction des cellules céré- 
brales, confirmée par l'absence de vascularisation au 
niveau du cerveau, Elle s'opoose au coma profond 
végétanif où persiste une vasculersation cérébrale; 
<ette dernière situation pouvant être réveriide, le 
terme de coma dépassé n'est plus utilisé pour lever 
toute ambiquité, Le diagnostic de mort encéphalique 
repote sur un qamen clinique confinneé por un écameen 
comphémentains qui pout étre, soit deux élec: 
treencéghalogrammes nuls et ardacifs pendant 
30 minutes et effectués à quatre heures d'intervalle, 
coût uvre angiographie cérébrale des 4 ouest objectrant 
l'absence de flux. 


Insuffisance rénale aiguë 


Le rein joue un rôle capital dans l'éguilibre hydro 
élecrrolyrique, l'équilibre actdo-bagique se l'exccré- 
von des déchets aotés. 

L'inauffisance rénale aiguë correspond à Bb faillite 
brutale des bonereuns de l'apparell rénal. En pranl- 
que, fu définition habituelle est biologique avec 
comme critère Le plus simple, une augmentation 
rapale des toux d'urée ct de céaninine. 

Pis (cr AL E LA FN ITCES LEE à LEE: chéfimir üné béton 


de La fonction rémübe par un Hux de éréatinune 
2 130 pmeolL. 


TEE MÉCANEMRS ÉTIOPA THOGÉNIQUES sont décrits 
pour engendrer Li dsloncnionmement réral : 

b Insuffisance prérénale ou fonctionnelle : 
néduicréon du lux EE La PT TA cérial {érat de chu - 
hypovolémie...] 

Bb Insuffisance rénale imtrinstque où organique : 
atteinte prinione du parenchyme gloménatopathie, 
nécrec nilruluitre, néphropahé incersninielle, 4, 


b Insuffisance postrénale où obstructive: obs- 
UC des VOS LPOPADNES 


Conduite à tenir 


Le traitement de l'inenfheance rénale consiste à 
assurer b suppléance du rein en attendant la récu- 
péracion des foncoons rénales : c'es l'Epuration 
extrurénnle, 


CE TILALTEMENT PALLIATE déit être rapidement 
entrepris lorsqu'il existe un déséquilibre Hiologi- 
que tel qu'il peut menscer be proncetic sital, Cer- 
Gins paramétes sont donc à  survwiller 
particulièrement : 
= hrperkaliéeie > 6,5 mmolil ; 

scies métihohque (bicarborité < 12 manelil}; 
- surcharge hydroscée sévère avec réperoussion 
pulmonaire ou cardiovasculaire (CA F-HTAÏ; 
—urée % 45 moliL: 
— créatinémie > 800 mmoliL 
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Protocole de soins 
si Définitions 
Hémodialyse 


» Technique d'épuration éxtrarénale qui met en 
contact Le sang du malle, par l'intermédiaire 
d'une membrane semi-perméable, avec une solu- 
tion de dial, circulant à contre-courant. 

bLe principal mécaninx épurateur dure 
l'héemodialys est de crandlént par diffusion : élec 
trolvtes et molécules de penit poids moléculaire 
durée, créatinine.….} diffusent à cravers la mem- 
brane, du mieu le plus concentré vers le milieu Le 
MTS CCE. 

C'est une érchrique d'épuration mierminenie (durée : 
d hi}: voir Figure 6,23. 


Hémafiltration 





de lhémodialyse. da Dialysat Sang  Dislysat Technique d'épuration escrarénale basée our Ve 
transhert por convection (= altrafiltration] : une 
pression hydrostatique exercée eur une membrane 
semi-permable assure Le vransécrc d'une partie du 
placo 6= ubtrafilerar). Cette technique ceprodhrit 
la filtration glomérulaire au niveau du rein et per 
met l'élimination de 10 4 20 liorcs d'eau par jour, 
Us a donc une nécessaire compensanion hydrique 
qui est asurée par un Liquide réimjecté de compo- 
sitio adéquate, ce qui contribue à une stahilisa- 
don hémalmmamèque plus grandk qu'avec 
l'hémodialyss, En effet, c'est une rechnique d'épu- 
ration continue ét ke débir de bi pompe à sang 4 
est minor {LOC mlimin) : vour figure 6,24, 


Hémodiafitteation 


C'est une techniqwe d'épurarion exerarénale 
contine qui asocie les échanges par diffsion 
hahyse} et les échanges por convection (ultrafil. 
trationi}, 





CRE si Déroulement de la dialyse 


dé l'ubtratitoran : , 

Préparation 

b L'état hémodynamique va guider k choix de la 
chnique d'épuration éstrarénale Es plus adap- 
tée: techniques d'épuration continue en cs de 
faillance hémodynamique, 

2 S b La surcharge hydrique, évaluée par l'évohrion 
de l'ultrafiltration, Sang Uitrafittrat Sang Ultratiltrat du pride, sara le paramètié que va déterminer le 





Copyrighted material 
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Insuffisance rénale aiguë 1 


i HÉMODIALYSE ET ULTRAFILTRATION 


Le comportement infinmèer sera spécifique dans la préparation 
du matérial et La surveillance du patient, et adapté aux autre 
soins que requiert be patient. La durée de l'épuration est 
variable: 4 heures pour l'hémodidse, continue pendant 
pluies jours pour les techniques d'ultrafitration. 


= nffectuer le bilan sanguin et peser le malacie. 
« Branchement 
- sister le personnel qui cftectue le branchement: 
- surveiller la tolérance du pabient à l'initiation de la days (Fc 
PA, PYC, Soi}. 
- furueilhes Le fonctionnement correct de la dialyse : 
-atsnce de complication: oocdusion, sdenission d'air, fuite 


PRÉPARATION QU MATÉRIEL 
s Mécessaire au cathétérime voir gratacoles Cathéter) 


N AE dans le circuit de distyse) 
S MES: k à 
ri petale td - rassurer de l'efficacité de l'épuration extrenénale 
- vérification de la stérilité et du fonctionnement du générabei 

1e ; = quantité de sang épuré: 
Ge diahyco Calarmes….]; quantité d'utrafihration: 
- précerstion du déshest choisi fprévair la quantité suffisante] et Hierin in à mi-ciatyse 
emeoyer un échantillon prélesé de dialysat au laboratoire, peur : we 

= Débranchement 


ultime vérification de sa composition chimique: 


préparation des lignes de dialyse et purge du circuit extracor- 


porei \bien élimimer les bulles dar la bobireh. 


ACTIONS ET SURVEILLANCE 


* Avant branchement 
— assurer les soins d'hygiène et de confort; 


— planifier Les sos pendant la durée de ln dialyce (la survoillance 


doit étre continue, malgré bes alarmes]: 


débit d'ultrafiltration {= quantité d'eau à perdre 
pendant la dialysc}. 

& L'ionogramme sanguin va guider ke choix du dia: 
lysat (dhialyst à CE ou 2 mEg de porassiom, etc}. 
» La qualité du bilan d'hémestase va déterenaner ke 
choix d'une anticosgulation, nécessaire pour évères Es 
présence de call dar la ligne na chu, 


Branchement 


Bb Mise en place d'un double accès veineux {ou 
mieux d'un cathéter double lumière) (voir prono 
coke cathéter]. 

8 Montage er purge du cireuie. 

8 Le raccordement à l'accès veineux cat réalisé 
par un persourel médical ou infirmier, en venue 
série, en commençant par la ligne «artérielle » 
de la diatyse. 

Bb Le débit de la pompe à sang doir être progres 
vement augmenté (LK mLh + 0 mLih} pour 
éviter une insraliliné hémodynamiqu brutale, Un 
collapsus tenstonnel est souvent le vémoin d'une 
hypovolémie intravasculaire brutale et Fur 
réponere à un Eraitement imtal comprenant un 
remplissage vasculaire par macromoléoules (ami- 
dons-gélatines…] ou l'injecrion de 24 4 g de Na 
L'absence d'amélioration sera le précexce à l'urili- 





parsement sera changé dé la moadre souillure; 


- réaliser in parsement écdusf sur Le double acobs eireuc: ce 


- procéder à Pentretien du générateur de dialyue {rinçage ot 


Rérlestiont: 

— consigner sur le dosber de soûns : 
- la quantité globale de car épiaré: 
- la quantité totale d'utraliltratien:; 
- la pente pondérale réalisée. 


sation d'un support hémodynamique par les cathé 
colartines cu à l'arrêt de la dialys, 

6 Un bilan de milieu de disiyse permettra de 
vérifier l'efficacité de l'épuration extrarénale 
lurée, créatinine, lonogramme), l'absence d'hype- 
elrcémi (le glucose cravers par diffusion er 
convection bi membrane semi-perméable) et per: 
mettra d'effectuer les nésjustements chérapeuri- 


QUES RÉCÉSENITÉS. 


Débranchement 

b Le sang contenu dans le circuit extracorporel 
Cet PCSTIQUÉ au patient, 

b Les accès veineux sont Écrmés par des bouchons 
Luer-Lock, après béparinisation. 

8 Ln bilan sanguin et pondéral est réalisé 4 nou 
VE, 


Si Complications 
Elles surviennent au décours de la dialyse : 
» Ccclusion de la bigne de dialyse, le plus souvent 
secondaire à ls présence de caillets dans Le filrre 
inécessiré d'une héparinisation préventive). 


h Admission d'air, pouvant être responsable d'une 
emballé ÉÉELRÉ aluère, Dem lontérée d'un als 
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un de sème de détection d'air et dk chntiqs Désadaptation d'un rKkcord avec tuite hémor 


inréerempant mernçanéemenst Îa lsgne de diahyss. 





1, be L'insuifisance rénale aiguë correspond à la faillite 
bnytale des fonctions de l'appareil réal, En pratique, là 
céfinition habituelle est béalogique avec comme critère le 
plus dmple, une augmentation rapide des taux durée et de 
créstirene, Cette ineufisance rénale peut être prérénale cu 
tonctionmelle, argäreque, postrénable cu chstnuctiue 

E ke trartement de l'insuffisance rénale consiste à 


ssaurer la suppiéance du rein en attendant la méecuipéra- 


FE LM fsDETANE 


ton des fonciions rénales: c'est l'épuration sxtrarémale. 
Elle doit être rapidement entreprhe lorsqu'il existe un 
déséquilière biologique susceptible de menscer le 
pronostic vital: Hyperkalliéèmie & 6,5 mmoll, aciase 
métabolique (ncarbonate <12 mmelli, surcharge 
hydrascdée sévère avec épercussion paimonaine Qu car: 
dic-vasoulane {CAP-ATAT urée > 35 mmoll, oréatiné- 
nie > 00 marreolil. 
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Prise en charge du patient 


polytraumatise 


Problèmes généraux 


LE POLVTRAUMATISÉ est un blessé présentant des 
Ksions vraumatiques mettant en jeu le pronceric 
viral, soit chacune par elle-même soit par leur 
HEROCIUION, 

Cette définition permet de souligner Les difficulrés 
de pose en charge de ces blessés. 

à Le pronostic vital est engagé : il faut être rapide 
et cficace: 

6 les ksions sont multiples, Il fau les reconnaërre; 
& enfin il sut hiérarchiser la prisé en charge de 


ces lésions. 


LES ACCIDENTS DE LA VCME PUBLIQUE sont respon- 
sables chaque année de 300000 blessés demie 
Ein COCO poberraumstisés avec 1e prédmninance 
d'adultes jeunes. 

Les accidents domestiques, notamment les chutes 
défenestrations), Les accidents de spores, Les caras- 
trophes naturelles, les actes de terrorisme et Les 
conflits armés soot Les autres grancles cœuses. 


La MORTALITÉ va de DA 50% selon les séries. La 
moivié des décés a licu avant l'hospicalisarion, un 
quart avant & chirurgie, un quart en phase per: et 
postopératoire, Ces chiffres soulignent l'impor- 
tance de la réanimation initiale : 

b les décès immédiats sonc dus à des lésions céré- 
brales majeures, des traumatismes médullaires, des 
atteintes du cœur ét des ETES VRISSCAUX ; 

bles décès précoces sont dus à l'hémorragk, 
l'hypoxie; 

bles décés tardifs sont dus à l'infection ét aux 
complications métaboliques, 


Physiopathologie 


L'association Ksonnelle er le problème ssentiel 
du polyrrmumariss. 


La GHAVITÉ du Pytraumatisé n'est pas la simpée 
ackition de la gravité de chaque lésion. Les lésions 
se porenrialisent cnere elles par un rrighe eéfer : 





b effet de sommation : lb perte de sang entraînée 
par chaque lésion (par exemple fraccure du férour, 
lésion de la rate, hémodhorax) va entraîner un 
choc hémorragique grave; 

B effet d'occuliation : un corta peut AAQUET UM 
déficit médullaire dû à une fracture du rachis: 
beffet d'amplification: Le coma d'un trauma- 
tisme crânien dimimnse Les possibilités d'adapracion 
d'un craumanisne chorcique et lhypaote va 
ageraver Les lésions cérébrales, 


EME MÈME. LES TRAITEMENTS des différentes lésions 
seront parfois incompatibles. 


De rour ceci, 11 faut déduire la nécessité absolue 
d'un déagmastic lésionnel complet et l'importance 
de la hiérarchisarion des lésions afin de dégager 
des priorités thérapeutiques. 


Prise en charge 


La difficulté de la prise en charge d'un polyrrau- 
matisé vient du télescopage des différentes étapes. 
L'ecamen clinique se fair simultanément avec les 
premiers gestes thérapeutiques, la mise en condi- 
tion peut se conninuer sur ne table de rxiogra- 
phie. enfin on pourra être amené à compléter un 
bilan rachologique après un passage au bloc opéra: 
toire afin de réaliser l'hémosrass d'un blessé 
bémorragique.. 

Dans un souci de clarté, nous n'envisagerons pas le 
probléme du ramassage ce nous ne différencierans 
pas la prise en charge préhospiralière de la prise en 
charge hospiralière, les gestes effccoués érant Les 
mèmes et les problèmes posés dut sensiblement 
kentiques, cependant majorés eur Le terrain par des 
conditions techniques difficiles (nuits, intempé- 
riesket par un personnel ec un matériel limirés. 


SCHÉMATIQUEMENT, LA PEISE EX CHARGE S'EFFEC 
TUE EN 3 ÉTAPES : 

bla prise en charge initiale où l'on prarique un 
examen clnique qui doit détecter Les détresses 
vitales (hémodinamique, respiratoire, neurobo- 
gique} er qui débouche sur la pratique de gestes 
d'ursences; 
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b La stratégie diagnostique qui aboutit à um bilan 
Lsionnel précis: 
B Le traitement définitil chirurgical ou médical. 


Prise en charge initiale 


Elle doie êrre sréréorvpée, pratiquée par une 
équipé entraînée dans laquelle LR rôle de chacun 
est rerminé à l'avance, Elle comprend : 

— ke recueil des données anamnestiques: 
l'évaluation clinique initiale à la recherche 
d'une détresse virale : 

— Hi mise en condiron iniriale. 


Recueil des données anamnestiques 


Îl est fait auprès de l'équipe préhospicalière : cir- 
constances de l'accident, analyse du mécanisme 
Ksionnel permerrant de faire suspecter certaimes 
Résiodis, ÉLAE clinique lors cu relevage, trautétuents 
mis en route, délais de prise en charge ct de trans- 
port. 


Évaluation clinique initiale à la recherche 
d'une détresse vitale 


L'évaluation clenique tritiale à le recherche d'une 
détresse vitale peut être : 

Bb Circulatoire : recherchée par la palpanion du 
pouls, kb mesure de Es PA, l'sculration cardia- 
que, 

b Récpiratoire : par li mesure de ln fréquence er 
de l'amplitude ventilaroire, l'auscultation pulmo- 
naire, la recherche de signes de bucte d'un encom- 
brement, la recherche d'une cyancse ou mécus la 
mesure de la Sp per un saturoenètre cle pouls. 

& Neurologique : par l'étude de la conscience, 
l'évaluation du score de Glasgow, la comparaison 
du diamètre et de la réactivité pupilbure, la 
recherche d'un déficit. 

L'existence d'une détresse vitale impose des gestes 
de nanimarion immédiars ét simulranément la 
mise en place d'une surveillance clinique et d'un 
menitorage, c'est la mise en condition. 


Mise en condition 


» Dshakillage (c'esrhdire découpage aux 
ciscaux afin de limiter les mobilisationsh, 

E Cygénothérapie systématique, à fort bit au 
masque à haute conceneration, éventuellement 
pose d'une canule de Guedel, surveillance de Ja 
Sr rendue souvent difficile par l'état de choc. 


Pose de À voies veineuses périphériques au 
moins, de gros calibre (16 Cou plus), alimenrées 
par du Ringer-Lactate et des macramalécules. 

be Prélèvements sanguins pur le groupage ec les 
examens biologiques d'entrée : gasométrie, hémo- 
gramme, coagulation, urée, créatinine, knogramme, 
calcémie, glycémie, enzymes hépatiques, amylase, 
CFE, CPE MB, mywglobinèmie, myoglobinurie, 
bcrares, alcoolémee. 

s Mise en place du monitorage: électmicurdio- 
cop, pression non invagve sur Les 20m mdem- 
nes, sonde vésicale ec thermique, évenruellemvent 
aide MSC CsTTqUHE, véricitum du plateau 
d'intubation, du respirateur, des drogues d'urgence 
uuxlles. 

b Simultanément, un seul examen radiologique 
cet setématiquement cfectué : c'est le cliché cher 
racine, 

À L'ISSUE DE CETTE ÉVALUATICÉS SOMMAIRE qui t'a 
duré que quelques minutes et dk cette mise en 
condition initiale, on peur se trouver face à deux 
EiTUACEANS : 

b Le blessé ne présente pas de détresse vitale vu 
celle-ci évolue rapidement fvorablement ; un col- 
bips se comige sus remplissage, une hypoxie 
régresse sous cxvgénation, l'examen neurologique 
est normal ds que léquililee hémedynamique et 
respiratoire est rétabli : il s'agir un polyblezsé qui 
puscifie me surveillance pencher que l'on prati- 
quera les ecamens conduisant à un bilan lésionmel 
précis. 

dl éxiste une où plusieurs détresnes vitales 
nécessitunt un traitement immédiat, 

Dans ous les cas, si l'on dispose d'une comedensine- 
métre Aec acqueaiton gralée perméethnr un 
scanner core entier en moins de 10 minutes, c'est 
cet examen qui devient l'examen inicial, de réfé- 
rence. || pari de diagru WÉRQUET les Lésions céré- 
brales, choraciques, abdominales ec pelviennes er 
mme de localiser un saignement aceif. Le bar de ls 
pris én charge initeahe saura donc de rendre Le patent 
transportable dés que possible en salle de TOM. 


PÉTER 
Dates EN ue 
C'est la principale cause de mortalité en urgence. 


ELLE EST LE PLUS SHUIVENT SECONDAIRE AUX PERTES 
SARUUIRES Pak HÉMORRAIES Plus rarement 
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Erülures 

Obstacle Défaillsnce 

Hémarragie Vasoplégie | é 
9 P chrculatoire <ardlaque 
Cernrbison 
Externe ++ . FPreumethoran myocardique 

. Section 

Rate, foën médulaire suffocant Traumatisme 
Rétropéritonéale Tamponnade valyulaire 


\ Cardiopathie 





PR rrincipaux mécanismes des détresses circulatoires. 


Mypevolémie est relative, liée à la vasoplégie  — Crisnaloëdes : Rimger-Lacrace surtout, salé sote- 
d'une section médullaire (figure 7.1). Enfin on nique moins souvent et récemment salé hyperto- 
peur être parfois confronté à une défaillance car- nique qui majore l'expangion volémique par un 
disque. appel d'eau incracellulaire. 

La défaillance hémodynamique est caractérisée = Codoëles : HEA, gélatines fluides modifiées. plus 
par un pouls rapide et flat, une pression arté- rarement dextrans. 

riclle basse avec pincement de la différenrielle, _Euin Le mandusion sanguine est rapidement 
une pâleur des téguments, des marbrures et une indispensable, Elle est si posable iogrouge, iso- 
diminution du pouls capillaire, des extrémités froi-  Rhésus mais dans certains cas exerêmes, on devra 
des, une cligurié futre appel ane (à négatil. Cans certains cas, l'auto. 
h Devant une situation très inquiétante avec une transfusion d'un épanchement {surtour hémotho- 
PA effondrée (inférieure à 60mmHg}, ce qui  raxh peur être réalisée. 


me c'est le remplissage vasculaire : on posera plu- ; . rs 
LH | Le FE Le pantalon amtichec (surtout utilisé en phase 
sieurs voies veines périphériques de gros calibre Pal à 8 
préhospitalière) dsaoCié Far né COMPTES is 


en poncrionnanr les veines les phus accessibles (plis ; £ ë 

MES ra ñ membres et de l'abdomen un cfer hémosranique et 
du coude, saphène, jugulaire externe) si possible sur ae $ 

une auttranshusion importante et rapide. 

des ones inés: ai cela est ineuffcant, or poéerioun 
ges dsilet moral aus anesthésie locale, La diffs L'utdisateon d'amgne vosoactiee (adrénaline et 
culté que représente la prise de voies veincuses chez noradrénalinc) dans cette indication de choc 
un FTiÈnE hyporolémique en Vioometric to pus- hyporelémique ét réservée dl CAS CH l'expansion 
übe li nécessité de les poser précocement chez tout volémique ne suffit pas ou n'est pas suffisamment 
polytraumatisé, même en l'absence d'un collapeus rapide (nocamment < pour passer un caps en cr 
Qui péut survenir brutalement. de difficulté de pose de voie veineuse}, 


Le traitement initial est l'expansion volémique Mais tours ces manoeuvres de réaimanon me some 
par rerfusion rapide de soburés de remplissage CH  quun prélude du Craibément étiologique qui passe par 
tallées ou calloides B recherche de l'origine du ssigmement. 


Case, La photmcopie non auturisée est un chélt 
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= Celle ci est parfois évidente en cas d'hémorragie 
etériomée donr on fera l'hémosrec en urgence 
par une compression locale (pince, pansement 
compresif, garrot dont on connaît les dargerch, 

— Dans Les auvres cas : 


“la recherche porte d'abord eur l'abdomen et, 
cn dehors du cas évident d'un abdomen tendu 
dont Le volume augmente, c'est l'échographie 
abdominale en salle d'urgence qui est devenue 
l'examen de référence pour le diagrustic des 
hémopéritoines et qui a remplacé la poncrion 
barrage du périnune. Elle permet de poser l'indi- 
carion d'une laparoromèée immédiare: 
- l'absence d'hémopéritoine conduit à rechercher 
une cou thoracique. Hémathorax abonelnt viss- 
ble sur la radio er à l'échographie, acreinre des gros 
vaisseaux que l'on suspecte sur un élargissement dia 
médiastin sur la rade et qui doit conduire à l'an 
gographuie ou à langio-scanner: 
“en l'absence de cause évidente, on recher: 
chera des fraccures fermées dont La sommation 
des pertes sanguines peur conduire au choc, de 
mème que l'association de plaies apparemment 
peu graves, mais qui peuvent beaucoup saigner 
(notamment au niveau du cuir chevelu). 
h Si situation est moins éatastrophique ou si La 
srabilisarion esr obrenue avec une expansion volé- 
mique modérée et en l'absence d'autre détresse 
vitale, on prendra le temps de compléter le moni- 
torage en posant une FA sanglante et une voice 
veineuse centrale qui permentra de surveiller La 
preson veineuse centrale et de suivre le remplis 
sage, Le bilan sera poursuivi par la pratique d'un 
scanner thoracoahdominal qui permer de visual. 
ser une lésion des gros vaisseaux, une atteinte pul- 
mondire, une légion des orgaves abdominaux, un 
épanchement non vus à l'échographie. 


Mrs LA DÉTHESE CIRCULATINHE PEUT ÊTRE 
SECONDAIRE À UK CHOC CARDICGGÉENIQUE dont Le 
diagncstic est difficile dans Le cadre de l'urgence 
d'autant plus qu'il sera masqué par une hypovolé- 
mie asenciée, 

Qi en recherche les signes : rurgéscence des jugulri- 
res, hépatomégalie, mauvaise réponse au remplissage, 
ébvanon de s pression venmese centrale. 
Cette inefficaciéé cardiaque peut être due à un 
épanchement compressif thoracique (hémes cu 
posumothorax, hémopéricarde! ou à une 
défaillance de la foncrion pompe duc à une 


atteinte valvuhire, une contusson myucardique, 
où survenant sur un cœur préalablement alrëré. 


CUFFÉRENTS EXAMENS RÉALISABLES EN AGENCE 
vont anenter Le diagnostic : 

b La radiographie du thorax permet de dhagnastr- 
quer un hémo- où un prcumeorhorx 

b L'ECCG permet d'évoquer une schienie ou une 
contusion devant des troubles de repularisntun. 

6 C'est surtout l'échographie cardiaque faite en 
urgence qui permet de diagnostiquer un hémopé- 
ricarde, une atteinte valvulaire, une hypokinésie 
localisée, L'élévarmn des CPE MB cer très évoca- 
trice d'une contusion myocardique. 


Le traitement sera st possible étologiquee : drainage 
d'un hémopéricarde ou d'un hémothoeax, ou symp- 
tomatique avec l'utilisation de substances inotropes. 

Lorque & sinetion hémodnamique est sabilsée, la 
arvallance porte sur & PA (> 100mmblg), ba fré- 
quernce carchisngue LE LOC bimini, Le tré ECC, la pres 
sion veines centrale et la durée (+ 0,5 mLikghk. 


LES SKZNES DE LA DÉTRESE RESFIRATOIRE “ul 
principalement cliniques. 

Oo recherche ‘une polypnée ou une bradypnée, 
un virage, un encombrement, linmeohiliré d'un 
hémithorax, La respiration paradxale d'un vulet 
thoracique avec une dépression inspiratoire et un 
bombement à l'expiration, voire une plaie souf- 
Îlanre (figure 7.2) 

k On apprécie le retentissement en recherchant : 
une cyancse, des sueurs, un trouble de la conscienoc 
qui peut être conséquence de l'hypoxie ou cause 
d'une détresse mespiratoire: cout blessé ayant um 
score de Ciugosw indérieur à 8 où qui me répond 
pes à un ordre simple est petenticllement en 
rrese respiraroire et doir étre inrubé afin de 
pretéger les voies aériennes et de contrôler la ven 
tilation. 

b Le diagnostic est confirmé par ke chiffre de 
saturation artérielle puis les résultats de la gazo- 
mévrie: Pacs < 60 mmHg où Sacs < 90 M sous 
masque à haute concentration etfou Pacs 
> 50 mmblg, 

& Lin emphysème sous-cutané important ou une 
hémopiysie Evogwent une lésion rrachéo-bronchi- 
que et font demander une fbrscopie en urgence. 


LE TRAÏTEMENT DE LA DÉTRESSE BESPIRATOIRE À 
DEUX OBjECTISS : assurer La libern des vodss aérien 
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Cbstruction Contusion tronc céréberal Lésions 
des vobes Hypertension intracrénienme tharaco- 
atronnes Traumatisme cervical abdominales 





MB Poncipaus mécanismes des détresses respératoires, 


nes ct permettre ke Éoncteomnement de l'échan- 
geur pulmonaire. 

» L'obstruction des voies aériennes peur &tre due 
à um traumatisme ficial, à un come étranger ou 
plus fréquemment à une inhalation après vomisse- 
ment ou une chute de la langue en cas de coma. 
Le rétablissement de Es liberré des voies aériennes 
passe d'abord par le nettoyage de la cavité buccale 
ce du carrefour pharpmgë, la subluxation du maxil: 
bire, li miss en place d'une canule de Guedel, 
mais Le plus souvent chez le polytreumatisé il fau. 
dra réaliser une intubarion endotrachéale et ven- 
üiler, L'ntubation m'eit pas ins rlaque che un 
pariene hypoxique qui risque de vomir et d'imhaler 
et chez qui on peut craindre une fracrure du rachis 
cervical. 

b Assurer Le fonctionnement de l'échangeur pul- 
monaire nécessite de vénler ou de rémblis la 
vacuité pheurale, 

L'examen clinique permet d'évoquer le disgnostic 
d'éganchement thoracique devant une æsymétrie 
de la cage thoracique, le silence ausculraraire, la 
matité en cas d'hémothorax ou le tempememe en 
cs dé preumochoras. Mais, sauf cas de détresse 
Mupeure, on arterlra la confirmation radioligique 
avant d'évacuer l'épanchement. & ke diagnostic 
radiologique de pneumothorax important est 
généralement facile, celui d'hémoathorax évoqué 


devant une gnisaille diffuse et homogène peut être 
difficile en cas d'inhalation ou une contusion pul: 
monaire associée. L'évacuation de l'épanchement 
est réalisée par la mise en place sur la ligne axil- 
bire moyenne au niveau du # espace intercostal 
d'un gros drain thoracique relié à une source de 
vide. 

Une nouvelle radic vérifie la position de la sonde 
d'inubation, la position et l'efficacité du drain, 
lérar du parenchome, l'exisence d'une ligne de 
fracture de côtes. On vérifie la position de la 
sonde gastrique er l'absence d'image aérique 
digestive thoracique est le signe d'une rupture 
diaphragmarique, 

bp Ch que Le patient est intubé et que lon a véri- 
fié ou rétabli Ba vacuité pleurale, ba ventilanum 
contrée au ballon où avec un respirteur est 
es en route, Le but recherché est de maintenir 
une Fañ, supérieure à 80 mm él une Parc: 
entre 30 cc 40 mmHg, En cas de contusion pulmo- 
noire, on sera souvent amené À ajouter né pres- 
sion pœitive de fin d'excpiration (PE! qui recrute 
des alvéales en mamtenant une pression positive 
permanente dans les voics aériennes, Mais la ven: 
tation artificielle peut majorer un pneumo- 
thorax, décompenser un état hémedinamique 
précaire et peut aggraver l'état méurologique en 
élevant la pression invacrnienne, Pour adapter le 
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malade au FESPATALEUT, LT BETA done smvent obligé 
de prescrire un sédatif, ce qui peut altérer l'état 
hémodyrannique. 

La persistance d'une détresse respiratoire ou d'un 
saignement thoracique abondant, chez un patient 
drainé, inrubé er ventilé, conduit généralement à 
poser l'indication d'une thoracotomie en urgence 
peur une chirurgie d'hémostase ou d'aérostase, 


Détresse neurologique 

CHE LE PoDTTRALMATIEÉ, l'atrainte neurologique 
est une cœue topertante de mortalié à la phase 
initiale ctultéricurement peut être responsable de 
burdes séquelles. Le marre gagne de la déesse 
neurhogique est l'existence ou l'apparition d'un 
connai avec où sans signes de Lcalisation. 


PLUSIEURS MÉCANISMES SONT  SUSCEPTIBLES 
D'ENTRAÏSER UNE DÉTRESE NEUROLOGIQUE, Î 
aboutissent tous à la créanion où 1 majoration 
d'un cedème cérébral responsable d'une augmenta- 
tion de la presson ntracrinienne (PIC). Celle-ci 
entraine une baise de L pression de perfusion 
cérébrale (PP qui est la différence entre La pres- 
sion artérielle mevenne et la PIC et qui représente 
la vascularisetion du cerveau. La baisse de ln FFC 
abourit à l'arvèt de la vascularisation cérébrale et à 
li mont cérébrale Hague 41. 





——_—— = = 


PLUSIEURS LÉSIOMES SONT SLIACEPTIRLES IEXTRAL 
NER LME ÉLÉVATION GE LA PIC. Le sou : 

k Un processus expansif intracränien, hémorra- 
ge ou hématene, qui cccupe l'espace 

b Line contusion cérébrale reiponsalde d'un 
wdéme cérébral. 

» L'existence d'une anoxic cérébrale due à une 
détresse émodynamique ou respirateire, 

B Toute gêne au mtour veineux par Coprs 
jugdaire cu augrmentanion de li pression thoracique. 
Chez le polytraumatisé, où pourra rétrouver tous 
ces éléments associés. 


L'EXAMEN CLINIQUE INITIAL codiité, aMitre li 
recherche d'un point d'mpact comien, à évaluer 
l'Etat de conscience par la réponse où non à un 
ordre simple et écablissment du score de Cils- 
go. Le score repose eur l'observation dé l'oœuver- 
ture des veux, de la réponse verbale et de la 
réponse motrice à un scoulus douloureux. On 
étudie ensuite la aille ee la réscnivité pupillsire, la 
motricité, La sensibiliné et les réflexes ostécetendli 
neux, et la syméerie de l'examen 


Cvant une altération de la concsence, où prendre 
en compee l'exisence d'une hype, d'un collag- 
sus, d'intoxications méhicamenteuse ou éthylique 
assoc les, 





CRM rrincipoux mécanismes des détresses neurologiques. 
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—— Bip hertière Ci Test de lmcienresent Ci 


1 Aspiration - 

Réguliteur de déprenion entré 20 et 40 bars 

Test d'amintion Qi Hacon de nnçage plein © 
L Wentilatices : 


| 
| 
| 
| 
| 
Î 
| 
| 
| 
| IL CONTRÔLER 
Mise a loretion du vemilsteur sur Le ballon test Li 
| 3. Menitorage : 
Bstteres Cl Contrôles de charge C1 Mnéen modeattemie O 
À. Autres: 
Mésicarents d'urgence + Ferry prêts CI 
Abnence de fuñesancdenteur d'O, QI 


Exemple de protocole d'ouverture ouraaliére 
de salk de éthocage 


| 1, APRATION: 


Régulateur de dépression branché Ci Hacon de rinçage vide CI 
Poche réceptable neuve CI Sonde d'apuation CI 
Wake CI Tabulure récegtacdeñahes CI 


Lanmosope Ci Zouk Guédel n'3 D 
Luméue blanche Ci Sendes d'imubaton Ci 
lune io na Pinces Mail C1 
Wardrin mfialbque gairé Ci Mmdrin orientable Ci 

FONCTIONKELLE C1 

| 3. CXYGEMATION : 


lesuftisteur manuel Ch Débilitre ur d'anpgène branché CI 
Valeaniiretiqoneh D re D 

Fieaniäectérien Qi Tabuure d'Ülenire débdite à irutflateer Qi 
Réservoir d'arppéne CI Absence de fuite ©) 

Masques: 1H Q 1 Gi Q 


FONCTIOMMELLE Qi 

Térd © Autre ventilatesr Ci Branchement sur anguleur CI 
Reronié par RES Det ER 

VérÉé par CHEN 


Fibre humédiécateer antibaciérien C1 Rotule CI 
Agencement respireteur conderme à la che technique CI 
FONCTIONRELLE CI 

5. CHARIOT D'UAGEMCE : | 
Défibellateur Ci Fiche decontnile à jtur Ci 
Voyentiecteur Qi Réamort conforme à la fiche technique LI 
Flan de MCE Qi  Tububere régelateur de dépressionnéceptack Ci 


[5 MONTIORAGE : | 

Mositorsge 5C 0000 CI  Moriteur 50 6000 CI 
Verrouillage sur bou Ch Branchement qur onduleur Ci 
Hémopodeu: rentes C1 demes CI Abott CI Baser CI 
Banere Ci Conirèle de charge CI 

Cet OO CHeËo CO Cle po, OI 
Tee PA Ci Basand PAT © Adulie font © 

Ch bémepode monter Ci Énmode de sortie © 


FOMCTIONNEL Ci 

[T. PERFUSION | 
Ponge à perlasion CI PSE voies CI 
Voyant teur CI Voyant secteur CI 


Agencement conforme aux fiches teciniques nt  Clétn"…. © 
d'accélérateur de sang QI 


Exemple de procédure mise en place pour organiser l'accueil en réanimation d'un polytraumatisé annoncé par Le SAMI 


et arrivant soit por ambulance médicalisée soit par hélicoptère. 
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Les grands désordres 


en reanimation 


Désordres hydro-électrolytiques 


Les déséquilibres hydroélectrolytiques sont fré 
quens-en réanimation ot en médecine d'urgence, 
qu'ils soient la cœuse ou uen une complicarion de 
lhosgiralisarion La compréhension de leurs 
mécanismes de conctitution, parfois complexes, 
est indispensable à la bonne conduite du traite. 
mErut, 


Equilibre hydro-électrolytique 


L'équilibre hydre-élecrolymique est indispensable 
à la vie et dépend d'un bilan équilibré entre les 
apports et Les pentes de l'arganieme, en particulier 
en ce qui concerné l'eau et le sodium dont l'étude 
er imhissociable 


si Eilan de l'eau et du sodium 
Sian de l'eau 


L'ens corporelle vorale représente 60 % du poids 
du cop Cat 42 litres pour un abilte de T0 kgi: 
elle diminuc avec l'âge et avec la proportion en 
issus gramseux de l'organisme. L'hydraration se 
maintient constante grâce à un bilan équilibré 
entre les cnenbes er Les sorcics d'esns : 

LES ENTRÉES 

» L'eau endogène provenant du métabolisme cel. 
lubtire (200 à 300 mL/j1. 

b L'eau des aliments et des boissons représentant 
la portion ajustable des entrées par la soif environ 


1 O0 m1/i1. 

LES SGATIES 

b Les pertes extrarénales sont cutanées, pulmo- 
maires (pertes incensibles, environ K omLikgi} et 
gestives. Elles sont d'impornnce vañable, pou- 
vant atteindre | à 2 Li, voire plus en fonction de 
li présence de dspnée ou de suvurs, de vomnisse- 
ments, d'aspiration digestive ou de diarrhées, de 
l'incrallation du patient sur un li Auidisé, 


h Les pertes rénales représentent la portion ajus- 
cable par le rein, 


Ban du sadium 


b L'apport quotidien varie selon le régime ali: 
mentaire entre 6 à Lu, 

n Les pertes sodées se font en perite quantité par 
Res selles ét la sueur mais surtout par es urines sa 
le sodium est Eliminé en fonction des apports avec 
un certain retard. Les vomisements, Les diarrhées 
et Les fistules digestives sont responsables d'impor- 
rantes pertes sodècs. 


si Compartiments liquidiens 
de l'organisme 


L'eau corporelle totale est répartie en 3 grande 
SOCtEUTS : 


LE SECTELR CSTHACELLULAIRE représente 55 % de 
l'eau torale, soir 10% du poids du cocps, niche en 
potassmien, pauvre en sxchu Îl existe en effet des 
pompes ioniques consomment de lénense, localesées 
dans la membrane cellulaire, qui rejettent Le sodium 
et maintennenr le porasiuom dans la cellule. 


LE SECTEUR EXTHACELLULAIRE représente 20 % du 
poids du corps, divisé en Z parties : 

b Le secteur plasmatique ou vasculaire repri- 
sente 5 % du poids du corps, riche en sodhum et en 
prudines. 

# Le secteur interatitiel reprenne 15% du poids 
du coms, dont la composition est klentique au 
plasma, sans les profines, 


LE SECTELR TRANSCELLULAIRE, Comélitué pr les 
liquides du tube digestif, des voëcs biliaires, des 
séreuses, de la lymghe et du biquide céphalerachi 
dien, représente 1,5 % du poids du corps. Ce 
dernier secteur peut devenir crès imporranr dans 
certaines circonstances pathologiques (ascite, 
péritenire, occhusion inrestinale) constituant alors 
un véritable « troisième secteur ». 
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mentation de l'hématocrite et de la protidémie) 
ainsi qu'une natrémie normale, en l'absence de 
crouble aisocié de l'hydratation intracellulaire. 


LES CAUSES NE DEC peuvent être : 

b d'origine rénale avec une natriurèse élevée dans 
les méphropathies, l'insuffisance surrénale, Les crai- 
tements par diurécigques ou en cas de polvurie 
CATRMIQUE ; 

b ou bien d'origine extrarénale avcc une natriu- 
résc basse on cas de vomisement, d'aipiration 
digestive, de diarrhée, de fistule, de brûlures ou de 
coup & chaleur 


LE TRAITEMENT ME CES DEC répose sur : 

B La restauration de la volémie en cas de perrur- 
bation hémodynamique sévère par des solutés de 
remplissage vasculaire gélarine où hydrosy-érhyl- 
amont, uni CENT Up EC hydrcrée équili- 
brée par du sérum salé isctonique à O3 

Bb ainsi que sur de traitement de la cause (minéra- 
kwcorticokdes, arrêt des diurétiques, insulinochéra- 


Hyperhydratation extracellulaire 


Elle associe sur Le plan clinique une prise de poids, 
des cdèmes déclives puis des épanchements 
éreux, un ceclérie pulmmaire ou cérébral, une 
pression arténielle normale ou augmentée, Sur Le 
plan hiekcgique, on note des signes d'hémo- 
dilution avec baisse de l'hématocrite er de la pro 
cime sans variagion de Ls narrémie en l'absence 
de trouble aisocré de l'hedratation mtracellulaire. 


LES CAUSES D'HEC sont représentées par les glo- 
mérulonéphotes, les syndromes néphrotiques, 
l'insuffisance cardiaque, la cirrhose ascitique, Les 
cdèmes carenriels. 


LE TRAITEMENT D65 HEC repose sur la diminurion 
des apports en sodium dans l'alimentation ou les 
pedusions et eur l'augmentation des pertes en 
sodium par l'utilisation de diurériques, ou de l'épre- 
rarion exrrarénale. 


si Troubles de l'hydratation 
intracellulaire 


Les troubles de l'hydratation intracellulaire sont dus 
à une modificarion de l'osmolaniré esxrracellulaire 
done la valeur er proche de l'ocmolarité plasmant 
que qui dépend esentiellement de la matrémie mais 
également de l'urée ec de la glycémie. Le sodium 


Déserdres hvdro-électrobwiques 


étant k principal cation du secteur excracellulaire, 
sa concéntranon condidonne donc l'molariné 
extracellulaire dont les variations provcquent des 
modifications en sens inverse de l'hydrararion 
intracellulaire par mouvement d'en 


La MATRÈMIE renscienc donc généralement eur 
l'écar d'hvdratatwon du secteur intracellulaire : 
bune hypernatrémie correspond à une augmen- 
canon de l'osmolaniré exrracellulæine qui va éntrail- 
ner un appel d'eau du secteur intracellulaire ct 
doc une déshydratation intracellulaire, 
dune hyponatrémie correspond le plus souvent à 
une hminution de l'molarité exrracellbilaare qui va 
entrainer une fuite d'eau vers ke secteur intracellu- 
lare et donc une hyperhwdratation intracellulaire 
Uest donc plus simple d'étudier les variations de 
lhydratation intracellubaire par une valeur ficile- 
ment accessible comme Ki mamémie. En pratique, 
l'omolanité plasmatique peut être calculée en 
rajoutant 10 au double de bi natrémie en mmol/L 
Hormule S'Hedelman simplifiée]. 
Osmolarité plasmatique cahcubèe = 

Aa} 2 4 lgbycémie) + Qurée] 
Cemolsrité simplifiée = 

Nat} 2 2 0 D 


Les cellules ks plus sensibles aux variariors d'hydra- 
cation étant Les cellules nerveuses, les signes cliniques 
des troubks de l'hydratacion incracellulaire sont 
csevicllement neurologiques, d'autant plus graves 
que leur cometitution aura té rapide, La recherche de 
la cause des croubles de l'hydratation intracellulaire 
passe par l'incerpeérarion de l'écer d'hydratenon du 
secteur extracellulaire. Le traitement doit être pro- 
gresif, une corection trop brutale pouranr devenir 


TL LUTTER. 


Hypanatrèmies 


L'hyponacrémée définie par une valeur inférieure à 
1 mmolL, doit être interprétée en fonction de 
l'ocmolaricé phimarique pour disringuer les pseudo 
hyponatrémies dues à la présence de protides ou de 
lipides en excès où les hironarrémies hypenoni- 
ques sccondaires à une hyperlrcémie par evemple. 


Matrémie corrigée « 
(Nat iotservée + (glycémie - 5) 
3 
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L'hyponatrémie entraine donc, lorsqu'elle est 
hporonique losmolarité mesurée inférieure à 
280 mCemiL}, une hyperhydratanion imtracellu- 
laire qui %# traduit sur le plan clinique par une 
ancrexie, des nausées, des voinesements, ue dégrit 
de l'eau, des muqueuses humides, des signes meu- 
rologiques associant asthéne, crampes, céphalées, 
convlsites, CO. 

La recherche de ba cause de cerce hponarrémie 
nécessite l'analyse de lhydratation extracellulaire, 
pére un trasremment adapté. 


ON DISTINGUE À TYPES D'HIPONATRÉMIES : 
b Les hyponatrémies avec hypovolémie sont 
associées à des signes de DEC, Elles sont dues à 
une perte Liguidienne riche en scdhum, compensée 
par umc rétention ou des apports pauvres em 
sodium. Îl s'agie des hypovolémies de déplétion 
d'origine rénale ou extrarémali. Letté carence en 
sodium prédominante doit être traitée par des 
apports sodlés sous forme de soburé salé, de Éçon 
progressive, la quantité à apporter pouvant ètre 
calcule par une Écrmule : 
(40 - natrémie congée) « (poids « 60%) = 
= Nat à apporter en mmel 
(140 - natrémie corrigée) »« (poids x 60% _ 
17 
= Ma* à apporter en g 
1 g de Mag = 17 mreol de Ma”) 


6 Les hyponarrémies avec hypervolémie son 
acides à des signes d'HÉC corétineunt une hyper 
hydratation globale assscemt de fig caractérists 
que hyponarrémée et ccdèmes, Elles sont dues à une 
rénenvnion de l'es ingérée malgré l'HEC avec natriu- 
rèse et diunise basses. Îl sage des hypanarrémies de 
rétention secondaires à une insuffisance cardiaque, 
une imuffisance hépatique où un androme néphiron 
que, Leur traitement difficile repose sur La resaura- 
con de condations hémodhnaniques sirisfaisannes 


6 Les hyponatrémies sans trouble de Bb volémie 
dcelable correspondent à une rérenrion d'eau 
pure. I s'agir des bypemarrémies de dilurion 
secondaires à une anomalie de La régulation de La 
soif {poromanie}, de la sécrétion de l'ADH {sn 
drone de sécrécion inapproprié de l'ADH, don 
les causes sont nombeeuss) où de ln foncrion 
rénale {ineulfiamce rénale, déplétion potasiquel. 
Leur traitement est constitué par une restriction 
hydrique exclusive sans apport sé. 


Hypernatrèmies 

L'hypérmastréenie, détenir par une valeur supéricure 
à 145 moi, est toujours associée à une hyperus- 
molarité plasmatique et donc ä une déshydrata- 
rion ineracellulaire qui envraine sur Le plan 
clinique une Al Maguure, des FULL LES ge bre, 
une hyperthenmie, des signes neurologiques à tpe 
dé somnokence, délire, agrancn, comvulsions, 
come avec notamment chez le mourrisson un ris- 
que d'hématorne sus-hural. 

Les hypematrémies sont dues soit à une surcharge 
sole, Le rein étant incapable de l'éiminer, soit à 
une plécion hydrique prédominante qui consri- 
duc Le cas de plus fréquent. 


La RECHERCHE DE LA CAUSE DE L'HYFERMATRÉMIE 
nécessite aussi l'écude de l'hedemarion excracellu- 
Lire pormecrant de discnguer rois vvres d'huyper. 
CÉTÈMLES : 

à Les hepernatrémies hypovolémiques sont ducs 
à ds pers hyporoniques d'origine digestives, 
cutanées mais Île plus savent rénales pur polpurie 
cœmotique aux diurétiques ou en cas d'hyperglycé- 
nie, d'hypercalcémes. Le rabhau clinique est une 
déshrédratation ghobake {DEC + DC. 

Bb Les hypernatrémies hypervolémiques sont ducs 
ke plus séance à des apports cucessils en sodium 
d'uriginé ruée un Ja pérusion massive dé 
solutés bicarbonatés, a dilution ineuffisante de 
Br en poudre chez l'enfant ou aux effets asc 
res des conticoides, Le tableau clinique associe les 
signes de TMC er de HEC. 

b Les hyperoanrémies isovolémiques some dues à 
des pertes d'eau prédemminantes en cas de polyurie 
cematique CH de dubète insipiche central ce néphr 
génique. 


si Troubles électrolytiques 


La composition du plasma en électrolytes er une 
consranre Hiologique essentielle que l'organisme 
doit maintenir sous peine de présenter de graves 
troubles, L'ionogramme sanguin, qui exprime La 
concentration des élecrolytes en mmoliL, n'est 
utilisé em pratique courante que pour de dosage cu 
sodium {Na°}, du potassium (£"T, du chlore (CF 
ec des bicarbonares CHOCO D'aurres élecrrols- 
tes peuvent êrre desés comme le calcium Cat}, 
le phosphore (Fi ou Le magnésium {Mg}. Enfin, 
certains constituants du plasma, les indosés anio- 
niques représentés par kes phosphares, les sulfares 
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PACTOCOLE GE SCUNS 
N LE PRÉLÈVEMENT SANGUIN SANS GARROT 


POUR DOSAGE DE LA KALI ÊMIE 
CBLECNE 
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ou les acides organiques, peuvent être calculés en 





fuiçant la différence entre La somme du Na et cha 
K° ex la somme du CT er des HO. 


Valeurs plasmatiques habituelles des électroiytes : 


Ha* = ti mmalil 
E* = d mmoll Daser le potassium en éliminant une fausse hyperkalièmie causée par la pose 
CF = 100 mme puis La levée brutale du garrat, 
HOGy = 26 mmoil Le 
; S CSPOSTIONS LÉGISLATIVES 
Cat = 24 mroll 
PO = mmolL Décret 2009-602, artèche R, 4511-7 du CSP. — L'intirmier est habilité à pratiquer 


les actes suhants soit en application d'une prescription médicale, soit en 
applcation d'un proton. ! 
- prélèvements de sang veineux qu capillaire 


Mg = 0.8 mmoll 


Dyskaliérmies 

MATÉRIEL NÉCESSAIRE 

- déuinfectant cutant: 

- hécetasre à prélévement sanquin: 
- tube à ioncgremme. 


Le porsssium cs ke ponapal cation du secteur 
intracellulaire qui contient 88 % du stock porassi- 
que totul de l'hocume adulte. esentiellement LI 
niveau musculaire, La kaliémie n'est donc pas un 
bon reflet du porsium votal et c'est le rapport 
encre Le K° intracellulæire et le K! extracelbulaire 
qui régie ls contraction musculaire, l'excirabileré 


TECHNIQUE CE PRÉLÈVEMENT 

On peut utilisée un brassard à tension pneumatique que l'on gonike jusqu'à 
percevoir es pukations dartoliques de l'artère, Don dégonfie alors le braseard 
et après une désinfection cutanée on pratique be prélèvement 


C'Masso, Lo phonccopee mon aurorede est un ff 


; dite Sn éasmem@timeMiiimdie dé 


myocardique ct meurenale par modification de la 
polarisation de la membrane cellulaire. 

Les enerées de porassium sont alimencaires {4 à 
Ep avec une Bible source endogène produit du 
ctabolisme cellulaire et de l'hémolyse physiologie 
que. Les sorties sont essentiellement urinaires, kes 
pertes extrarénales habituellement négligeables 
pouvant devenir très importantes en cas de vamis- 
scments cu de diarrhées. 

La Esliémue loompase entre 3,5 et 4,5 mmal/L} est 
maintenue Conan par un phénomène rapide de 
tranadurt intruvembrmaise et pur d'autres mécmnis- 
mes plus lents d'origine rénale, ke rein répondant en 
quelques héures à une surcharge potassique alors 
que l'adaptation rénale à une déphétion porassique 
peut demander plusieurs pours. 

Les cœuses des dyskaliémies sont représentées par 
des routes de & répartition vansmembranaire 
dépendants de l'équilibre acclobasque et de 
l'inauline, ec par des déplérions ou des surcharges 
en pots. 

Si les manifestations cliniques sont essentielle. 
ment moisro-muscularres, leur gravité est cardiique, 
impsant la réalisation sstématique d'un élecrre- 
cardiogramme devant un trouble de & kaliémue 
dont Le craitemenc peur écre une véritable urgence, 

HYPORALEÈMIES 

Efinies par une valeur inférieure à 4,5 mmoliL, 
elles sont plats dues à des pertes digestives ou 
rénabes qu'à une carence d'apport. Elles peuvent 


être majorées par une alcalose cu un excès d'insu- 
Linë qui rencervt à faire rentrer Le °° dome la cellule. 
Les déplétions potusiques entraînent une altérs- 
don sévère de la fonction rénale qui Les aggravent 


Devant toute hypokalidmie, 1 faut rechercher un abur 
de last. 


Les signes cliniques associent une asthénie, des 
crampes, une diminution des réflexes ostéo-tendi- 
neux, une dilatation gastrique, un ralentissement 
du transit. L'ECG montre un aplatisement des 
ondes T, l'apparition d'une onde D entraînant in 
faux allongement du segment QT, la survenue 
d'estrassroles ventriculaires précédent l'arrér car- 
disque. 

Le rrabremenr repose sur l'arrët de la cause er des 
appons de potæsslum soit par voie arabe (en appor- 
ant une alimentation riche en K° comme les 
fnuirs, la viande où du RCI scus forme de sirop ou 
de compris), soie par vole intraveineuse en Cas 
d'urgence, sus surveillnce ECG, sans dépasser 
1 gfh à la seringue élecrique ou des concentrations 
de 4 gl dans les perusions. 1 four Eviter égale. 
ment la prescription de Ca°* ou dé digitaliques. 
HYPERKALIÈMEES 

Elles sont définies par une kalémie supérieure à 
5 mmolL. C'est sans doute le plus grave des trou- 
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bles électrolytiques, du fait du risque de troubles 
du rychume cardiaque de survenue brutale, souvent 
irréversibles. 


recete pas de parallélisme strict antre La kalidmie et 
la grevité des troutles ECG. 


Devant une hyperkaliémie, il four effectuer emimé- 
hatement un ECC et recontrüler ke prélèvement 
sans garrot qui peut êcre faussé par une hémolyss 
ou une ponction difficile er prolongée. 


6 Les causes d'hypérkaliémies peuvent &tre de 
trois types : 

— bar défaut d'ébmination, csenticllkement au cours 
de l'insuffisance rénale, mais également lors de 
l'insuñisance surrénalienne ou de l'abus de diuré- 
tiques épargnant Le potassium (anti-aldostéronct: 
— bar cocds d'apport, soir cxogéne en cas de perfu- 
sion rapéde de solutés crop concentrés en K7, acrit 
et surtout endogène au cours de lyees cellulaires 
massives telles qu'on peut les rencontrer en cas de 
cneh spndrome: 

— énfen peer éransfent cellulaire pouvant s'associer à 
une déplétion potassique en cas d'acidase où de 
paralysie périodique Émailiale. 

b Les signes cliniques d'hyperkaliémie associene 
des paresthésies (éunmillements des exrrémirés er 
de la face), une abolition des réflexes, rarement 
des paralysies. L'ECG montre de grandes ondes T 
pointues cc symétriques, un élargissement des 
QRS er de l'espace PR, précédant l'arrêt cardiaque 
par fibrillation ventriculairé. 

b Le traitement dépend de la gravité de l'hyper: 
kaliémie, jugée sur l'existence des troubles ECC. 
— en cas d'hvperkaliéneis modérée, sans modification 
ECS menaçant, 1 faut utiliser une résine échan- 
geuse d'ions de délai d'acion retardé, le kayéxa- 
le, que lon peut administrer par voie orale ou à 
l'aide d'une some naso-gasrrique, où bien encore 
en lavement à la dose de 50 à LOÛ g à renouveler 
toute les à à 6h; 

en cas d'hyperhiéeue menaçante, Le craicemenr 
d'urgence repose sur le transfert intracellulaire du 
K° par l'admiusration de Ze de glucemate de 
Cal*, d'action rapide mais contre-indiqué en cas 
de traitement par digitaliques, par l'administration 
de bicarbonate de Ma (50 mel sut 50 ml de 
bicarbonate à 6,4%) avec un risque d'OIAP, ou 
par l'alminisration de glucose hypertonique et 
d'suline (500 mL de SG 30% + 15 unités 


d'inauline ordinairek, Dans certains cas, I four 
avoir recours à l'épusration extrarénale. 


Troubles de la calcéemie 


99% du Ca de lorganisme est sicué dans le 
squelette qui joue un rôbe de réservoir lente- 
NATat disponible environ LEDs chez un 
adubret. La concenranon phemarique du C* est 
de 24 mmll pour une albuminémie de 40 wi. 
SC Lie proridémie de 60 à 70 mL. I Érut et effet 
considérer la calcémie comigée en fonction de 
l'albuminémie ler de l'équilibre acida-hasique), 
dont Les variations influencent la fraction ionisée 
du Ca!*, seule efficace, qui régle Les échanges ion: 
ques entre Le milieu invrcellulaire cc Le milieu 
extracellulaire, faisant varier l'excitabiliré des cel: 
luks neurc-musculaires. 





rs A 1,55 + 2% 

Cal carriqé = Cat meturé (eee) 

Toute varacion de 10gL dé ba proridéemie 
s'accompagne d'une variation dans le même sens 
dé [F1 calcémie de O2 mali. 

Four protéger la conduction neuro-musculaire, le 
calcium iorusé est a grandeur régulée par la para 
thormenc, la calciconine et la viramine EL Ces 
hommes contrôlent l'absompoion  intescinale 
(gj per Les apports alimenruires journaliers, 
essentiellement par les produits laitiers, le trans: 
Éert encre l'os et le liquide cxcracellulaire résorpoon 
oseuse), la réabecpoion tubulaire rénale, l'élioni- 
nation urinaire ct digesrive, 


Ca onisé =1,2-15 mmoll 


HYPOCALEEMIES 

Céfinies par une cakcémie comigée inférieure à 
Llmmall, Les hypocaléémies présentent des 
sgnes cliniques essentiellement neuro-musculai- 
res associant pareithésies, signe de Chroseck ou 
de Trouseau, crise de téranie, allomgement du 
scgment QT à l'ECXC. 

b Les causes des hypocalcémies sonc à rechercher 
en fonction du contexte clinique: insuffisance 
rénale, hyperphosphorémie, pancréatite aigué, 
rachioiseme (carence en viraminé Dh sites de chui 
curgie chyrodienne ou parathyroïdienne, tranesfu 
don massive de sang citraté, immication par 
antirouille, 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


WwWw.doc- 


Zz . COM 


178 W Les grands désordres en rémimation 


_ | PROTOCOLE DE SOINS | 
BILAN DES ENTRÉES ET SORTIES 


ENTRÉES 

s Partirions 

= prévues pour la réanimation des 24 heures: 

- titre de compensation des pertes enregévinées (ONG, drairs, stone]: 

- les ampoules d'électrobytes; 

— és pousse-seningques électriques; 

= noter précisément des quantités de liquides employées pour les dilutions des 
produits; 

- les flacons d'antibiotiques prêts à l'emploi. 

s Alimentation et barons 

— orale: 

—entérale par sonde d'alimentation; 

“ son notées exactement our des feuilles spécifiques d'alimentation quotidienne, 


SORNES 

— les pertes insersibhes: 

— les urines; 

- les selles: 

- l'aspiration naso-gasirique: 

- les drains et lames: 

= les tomies ot drainage: dvers. 

Pour tous ce paramètres, il et esmentiel : 

- de noter les quantités, 

= d'étudier leur composition chimique inotemment Mat, K*, COLHr, proticdes) ; 
- de demander ume analyse bactésiologique. 


Poibé 


diurétique, ke furosémide (Ladlri, avec compen- 
cit des pertes hyédesélectrolpmques, de La 
mithramycine remplacée actuellement par ks 
diphieghonates (Cidsonal, Arédia ci Cas], ou 
l'épuration extrarénale, en particulier en ca 
d'ineuffismece rénale sévère, Le traitement étiodogs- 
que, lorsqu'il cs possible, peut comporter par cocm- 
ple Le cratement éhiurgeal en urgence d'un 
adénome parathyroidien. 


La pesée quotidienne est le reflet immédiat et fable du contrèle des entrées et 


sorties par rapport au pords de référence. 







1. BE L'hyperkallémés est sans doute le plus grave des 
troubles électroltiques, du fait du risque de troubles du 
rm cardisque de survenue brutale, souvent iréversi 
bles. Il laut effectuer immédiatement un ECG et recontré- 
ler le prélévement sans ganrot qui peut être fautsé par 
une Rémolyss ou une ponction difficile et prolongée, 

2. be En cas d'hyperkaliémig menaçante, lo traitement 
d'urgence repose sur Le transfert intracellulaire du & pre 


Désordres 





l'administration de 2 de gluconate de Ca, d'action 


rapide mals contre-indiqué en cas de traitement par 
digitaliques, par l'administration de bicarbonate de Na 
60 mel soit 50 mL de bicarbonate à 84 #6) avec un ris. 
que d'OAF qu par l'administration de glucose hyperte- 
nique et d'insuline (500 mL de $G 30% +15 unités 
d'insulene ardanasre]. Dans certains cas, il faut avoir 
recours à Fépuration éxtrarénale 


acido-basiques 


Li concentaten en ons H° d'une salut CLIC 
respond à son ackdité, indirectement appréciée par 
Bhmcsure du pH. 


Un acide sr une suberance capable de dunrer des 
ions hydrogène (H'}, alors qu'une base est une 
suberance capable de capter des ions H*, 
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PROTOCOLE DE . 


PRÉLÈVEMENT POUR GAZOMÉTRIE ARTÉRIELLE 


OBIECNIF 

Prélever une faible quantité de sang artériel pour évaluer les gaz 
du sang et l'équilibre acido-basique. 

Disscemons LÉGHLATRUES 

Chéérét 2004-8072, article M. 4911-7 du CSP. — L'infirmier ect hab 


RIRES 
= aiguille 25 G, 0,5 x 16; 

= sachet plastique + gioce pilée. 
TECHAIQUE OU PRÉLÈVEMENT 

- lavage médical des mains; 


= large désinfection cutanée du ste de prébieement: 

= artère radiate est la plus facilement accessible, La ponction se 
fera aprés pratique du test d'Allen destiné à vérifier La perméahi. 
lité de l'artère cubitale devant aturer L suppléance en cas de 
thrombose radiale: 

-répérer du bout de l'index et du majeur les baîtements de 
l'artère radiale; 

- piquer perpendiculairement à l'an de l'artère entre ces deux 


-lakser remonter le sang dans la seringue héparinée lemiron 
2 mL} sans aspire; 
= retirer Faiguille + seringue; 
- comprimer avec un tampon de compreues be point de ponction 
pendant au moins 5 minutes, plus longtemps di nécessaire; 
- fermer hermétiquement la seringue contenant be prélèvement: 
-la mettre dans le sschet plastique contenant la glace pilée: 
- la faire parentr € plus rapidement possible au laboratoire 
accompagnée d'un bon dûment rempll 
- kientité du malade; 
- consianbes ventilaioines : 
- mode de ventilation; 
- Fo, ou débit d'O. 


L'acidoss métabolique est défie par un bilan 
positif en ions H° par excès d'acides fixes (non 
volatile}, et caractérisée par une baisse des bicarbo- 
rates plasmariques. Le mécanéme de comperration 
de l'organisme est représenté par l'hyperventila 
tion qui va entrainer une hypocapnie. Lorsque les 
limires de cene compensation respiratoire sont 
atteintes (soit pour une Faces entre D et 
15 mme), le pH plasmatique, jusque-B conservé, 
va commencer à chuter. 

LES SIGNES CLINIQUES SPÉCIFIQUES de l'acidose 
métabolique sont pauvres et noyés dans les signes 
de la maladie causabe, Chez k patient en ventila- 
ton spontanée, lhyperventladon décrite par 
ÉGesmaul est caractéristique alors que chez le 
patient ventilé, l'acidese peut se manifester par 
une désadapration du respirareur. En cas d'acidose 
MUMELTE, COL VONT apparaitre des SIEnAS cardir-vis- 
culaires de cype tachycardie, croubles du nthme 
pouvant évoluer vers l'arrèt cardiaque. De méme, 
les signes neurologiques sont tardifs, pouvant aller 
jusqu'au coma quand le pHesr inférieur à 7,15. 

LA RECHERCHE DES Z CAUSES DES ACIDOSES MÉTA: 
BOLIQUES mécessine Le dosage de l'ionogramme san- 
guin, en particulier de la chlorémie er ke calcul du 


érons arionique ; on distingue : 


bles acides métaboliques à chlorémie normale ou 
basse et à trou anionique (TAN élevé c'est-à-dire : 
TA = (a 4 Et} CT «+ HOO 1 > lé mmall 
Ces acideses sont dues à une surcharge en acides 
fixes soit d'onigine exogène par intoxication à 
l'antigel, au méthanol ou à l'apirine, soit d'ori- 
ane endogène Dors d'acuo-cétese dibétique, 
d'insuffisance rénale où d'acidose lscrique lérars 
de che, habétique traité par biguunides). 

v les acidoses métaboliques hyperchlorémiques, 
avec trou anionique normal, témoignant d'une 
fuite de bicarbonates d'origine digestive ou rénale. 


LE TRAITEMENT DS ACIDOSES MÉTABOLIQUES egr 
sctuctlement bien codifié : 

b En cas d'excés d'acides fixes, le vraiement de 
la cause est indispensable : par exemple inauline 
pour l'acido-cétose, rétablissement de conditions 
hémodynamiques satisfaisantes en cas de choc, 
épuration extrarénale en cas d'insuffisance rénale. 
L'akcalinisacion cer inurile, sauf en réanimarion en 
cas d'acidose très sévère (pH < 71. 

k En cas de fuite de bicarbonates, il faut compen- 
ser les pertes par l'administration de bicarbonane 
de sodium, de fiçon lente et progressive sur 24 
heures, en m'apportinr que AÙ à 30% % des priés 
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calculées, en se méfiant de l'appoe sodé, du risque 
d'alcales mixte et surtout de l'hypokaliéonie qu'il 
Éndlra prévenir sestématiquement méme en cas de 
kaliémie normale cu augmentée, 
Le déficit en bases CAD peur être calculé par dif- 
rentes formules, dont voici um exemple : 
Ben mmeol = {25 - HOCk-) x poids? 
Le bicarbonate de sodium peur étre administré 
sous plusieurs formes : 
- l'eau de Vichy Célestins apporte 50 mmolL 

ke sérum Hicarbonaté à 1,4%, lutonque, est 
Vé molaire et appone 166 mmoll d'HOO.- (er 
I el. de Ma'}: 
Je sérum bicarbonaré à 4,1%, hypertonique, 
Lmolaire, apporre S00mmoL d'HCC," (er 
10 gl de Ma'}; 
= Ve sérum bécarbonaré à 44%, molure, appenté 


1 CO mem d'HCCHE Let 30 gl de Wah, 


Désordres acido-hasiques # 181 


Acidoses respiratoires 


[IL s'agit d'excés en ions A° par impossibilité d'éli- 
mination du CCh par le pourcon, entrainant une 
hypercapnie (avec souvent une hypoxèmie asso 
ciée). Le mécanisme compensateur est une réab- 
sorpoion accrue des bécarbonares par ke rein. Cerre 
COMpENSAtION LEt lente et ineufinte au cours des 
insuffisances respiratoires aigués, entraînant une 
baisse du pH, alors que les msuffisances respiratoi- 
res chroniques or un pH normal au prix d'un 
taux de bicarbonates crès éleré, 

Let nes, les mie cliniques et Le rrairemeent dés 
aciuies réspuratoirés BONE Céux de l'insuffisance 
respiratoire. 


Acdoser mixtes 


L'association de patholagees métaboliques et respi- 
Gitoires Peut 3€ TENCONETET Far exemple chez 


ELU 
LA SURVEILLANCE DU TRAIÏTEMENT 


SURVEILLANCE DES GRANDES FONCTIONS 
« furvellance rapprochée à intervalles réquiiers. 


s S'assurer de la fabiité de Le mesure des apoareis de prise de constantes automatiques, 
L brassard en rapport avec l'anatomée du patient, correctement mès en place; 
niveau de la colonne de PVC, des tétes de pressions; 
- réglage adéquat des alarmes ur prescription médicabe écrite si nécesaune] 


s Mesure de ln gircémie capillaire, 


Sur proscription médicale (voir décret 2004-80 artiche À 4311-56 du CSA) 

Perméabilié de b sonde urinaire, de la sonde naso-gastrique, des drains, 

Vérifier les diluticens et les vitesses des pousse-serimques électriques, 

* Attention au débit des perfusions, surtout si elles contiennent plusieurs grammes de HI, 
* Respect rigoureux de la prescription médicale écrite. 


LA WISLALISATION DES COLRBES 


D'aprés les relevés des constantes: Fc, FA diurése, drairé, posds…. Choisir un protocole de transcription 
des coretantes que dont être uiltsé et respecté par toute l'équipe smgnante. Les courtes sont nettes et 


totalement différenciées 


LES SUPPORTS DE TRANS MANS SOS 

Qu le subi du malade à travers le dossier de soins. 
Artiche À, 4311-3 du CSP. 
dossier de soins infrmiens 
“Les transmisaions écrites : 
- feuilles de prescriptions médicales: 

- feuilles de planifications journalières; 


- feuilles de compensation des pertes hydrosocées: 


- feuilles d'almentation + bobsorr: 
- feuilles de surreillance horaire: 

- feuilles de sua Infermier 

s Les trancmisions orders : 


L'enfirmior et chargé de la concoption, de Putileation 06 de la gestion du 


* accorder la phus grande importance, L'obseretion de l'évolution du malade est décrite avec manutie. 
L'anscdote n'est pas à négliger mas ne doit jamais prendre le pas sur l'essentiel 
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linsuffeanr rénal où l'acilec mérabolique peur 
être compliquée d'acidose respiratoire en cas 
d'OAT de surcharge. De même, l'aculusc respire 
toire dun asthume aigu grave peut être neociéi à 
une achhec mérahalique en cas de survemis d'une 
défile héemdhonanmeque. 


Alcaloses 


L'akakee est définie par un pH arnérecl supéricur 
à 1,41. 


Elles snif par un bibn méganit en durs H° 
iseus d'acikes non volatils et caractérisées par une 
augmenranon du eux plsmacique des bicartona- 
tes, Le mécanisme de correction de Forganieme est 
limaté puisqu'il repose sur une hypuwenrilarion, 
source dJ'hypercapnie ne s'élevant générakment pas 
aude de 45 mme. Elles sont ascucides ke plus 


aucent une domiroution cu CT. du KT ct du Cir*. 


Leu cAUSES sont roprésennécs par 

bdes fuires d'ions H* soir d'origine digesrive 
claires à des vomiceemente ca à une QE ir D 
con gagrique prohngée, soie d'origine rénale par 
diurériques cu lors de La correction d'une hyper- 
capevie lalcahee de reventilationt: 

bles états de déshydratation extracellulaire 
extrémes prouvent s'iccompagmer d'alcales de 
CONTACT | 

» des apports excessifs d'alcalins comme durs les 
transfusions sanguines massives par lion citrate ou 
lors de traitement anti-acide. 


LES SHNES CUINIQUES de l'alcaloee ne sont ps spé 
cifiques, 

Le erairement des alcaluées mévaboliques ne duir 
plus Étire appel aux acidifesnts (éhlorun: l'annee 
mium, chhorhydrate d'arginine! en raison de leurs 
elec secondaires, mais repose sur la correction de 
la déshydratation extracelbularre associée et per 
l'appurt de chlore sous orme abc sénann salé sutis 


nique à 06 4 Ches l'insaffesenr vspirireènc chroni- 
qu, l'alcabec métahodique peur dcr mercçanre cr 
justitier Fadministration Jucéeilamide (km, 
Cane tous Les us, 1 Énut aopprioer be mécuneente cou 
Sal par l'arrêt des apports akcline (le nger- Lace, le 
Plemim contunnent ds bush, larrér des spira- 
core digestives mjustifées, ba surveillance des traite 
ments diurétiques ve par Le rraitenwent chirunical 
dune cause de vomiesments. 


Elles sûr dues Sun Plan néparit en bon H° 
avondare à une Éiminanon accru: d'ici car- 
bémique et caractémsées par ré hépecapaic 


La vaux bi gbus Érégueritii cn ardent vit 
reprenne par Phperrentibuion entraine par 
des réglages coocssits de la vennilarion artificielle. 
Une hperenrilacin mére peur re volonrai- 
remcnr chorus pour pamiciper at coinement 
d'une hiperencon mtracomienne, Mhypcupoic 
entraînant une baise de a preson intrxri. 
UNE QUE VAMHATISENR ER cérébrale. € peut 
dalemenr rencomrrer dés alcaloecs respiraraines au 
cours des crises de vétanie par hépacalcémie, Lors 
de Pintocication à l'acide salicilegue, ou kr de la 
phase initiale des heures. 


LL N'ES PAS DE TRAITEMENT SPECIFQUE des abcaloe 
es respiratoires en dchuors du traitement de La 
ca et bu réglage des cumetuntes respintoines es 
repirateurs à adapter aux nésultuts de la mesure 
iles EE du ang artétiuls. 





La pre en charge d'un désordre acido- 
basique néceuite d'en connaitre le méca- 
nie. 

Uny a pas de traitement sympiomati- 
que, seul le traitement de La cause est effi- 


ace, 
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Cénatririon ét rutrotion arcifinelhs 


Dénutrition et nutrition artificielle 


Cour subaister, lireanieme s besoin de suhetrats 
ÉnérTetinquins LT prodige qui lui FCOMETTENE de 
crie ss bescère. L'dimenraniis ApPFeRtE bes ali 
ment nécessaires qu maintien de l'hcmétenre, 
c'est-ddire de l'équilibre entre Les entrées et les 


AT es. 


LES ALIMEYTS SOST HABETU'ELLEMENT LILASSÉS EX : 
— Macro nutriments + il s'agit dec chncides et des 
Upides écmme aubaerars éaergénhques ve des percé 
MC Fair DEaTeCTiEr la MMEEC IMANDTE 

- Micro nutriments 5: sus Gé Lérme sit régrai- 
ré les olissélémente ct les vitamines nécesmires 
au métalulieme intermédiaire, 

— Dhs apports en eau et en électrolstes sont éga- 
lenecur hors, vai QUEUES rarlulhes. quotidien 


nement par Falimentation. 


CORPORELS : Jl'agçerc alimen- 
usines, caf dkatiné à oainterur 


COMPARTIMENTS 
Ent. Ejusté Aux 
l'intégrité des compartiments coporeks, Schéma: 
Ligues et pour des tarte de comrmadité, on 
divise l'organisme en $ compartiments 

- masse maigre qui regroupe les différents viscères, 
les ESS TL, fais Cv le sLaléqne WimunNauTe. 
La masse maigre cu masse ocllulaire active repré- 
sue l'ereumble des résérvés protélques de Para 
nèsme, lle doit étre maintenue à tout prix par 
l'aliment. Une réduction de plus de 50 ‘o de 
ce compartinent met en jeu le pronvstic vital à 
COMTE Cent: 

- M pre, qui représente Le comparcimenr le 
plus important van volume et qui coratitue ur: 
importmte réserve d'énergie (450 O0 Kcal}: 

- compartiment extra cellulaire représenté par 
lea di SC EBLiE intarsichs, ls élecrrolyres, M: 
protéines circufantes ct les is, 

En cas de jeûne, l'organisme puise dans ss 
réserves Énergérhques er proréiques. Si le jeûre 
se prolonge, sans appt compenemtoine, l'épus- 
sement des différents comparciments peur abuu- 
er à un tableau de défaillance moltiaérale, 
généralement compliqué d'intections graves. 
Évaluation de l'état nutritionnel : l'état nurri- 
tionnel d'un patient reut être évalué de diffé- 
éTues nidEes : 


db Mesures anthropométriques : 
perte de poids récente supérieure à 16 u du 
poids habituel ; 


mesure de la cérconférence brachiale : réserves 
prutélques à 
— mesure du pli cucané cricipieal : réserves lipidi- 
iqus. 


b Mesures biologiques : 
— afhumine plasmatique {> 35 pfl} : 
- préalbamine {> 0,20 gi. 
Indices nutritionnels : 
mice de Mae Corrordllke (TMC : perds 
(Kbralle Lemk UN : 0.251 : 
-imice de Risque Nurionrl de Buy 
RM : DS % olbumine + OT x de varia- 
don du pride sue (N > 100 : 
— mini Muritional Assesoment (oujers Agést. 
bn cas dé dénuition, l'apport alimentaire 
péut-btre réalisé : 

par Va langehog : part ou par voue cale : 

par vire hreériue gens passer par Eh Hière hux- 
cale: - alnentation entérale + : 
- par voie veineuse + < alimentation parcntérake » 


Besoins nutritionnels 
du sujet sain 


L'alimentation dovt courte les Fesdne quelles que 
soient Les circonstances de la vie 
grossesse, cuercioc phrsique nrense où prolongé, 


CTUIBSITLE, 


viaillissement ou pathologie sévère. 
Pour cecner se smchèses, Forge coraomme 
chéiqué pouf fe Quantité d'énétgié cpai peut étre cal. 
culée, La EMpense énergétique de repos (CERX 
ETS DTALTE) clou Du [ar effecrise les sentir - 
ses au repcs, peut être facilement évaluée de manière 
théorique, par La formule de Harris et Bénédicr : 
Femme : 655 + (9,6 x poidukgl 
+ 1,7 x oillefom} — (4,1 x Age). 
Homme +66 + (14,7% poids kg) 
+ (5 culleicmi — {6,8 4 Age] 
Les besoins énergétiques quotidiens d'un sujet 
saine caloukés à partir de la DER affcceée d'en coet- 
Bien allant de L,2 8 0.8 en hmction de sum octi- 
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viré physique ou de la gravité de la maladie dont il 
ét atteint. 

La D'ER varie linéarrenmen en Éonerthon de la masse 
maigre, elle est augmentée en cas d'hypermétahe- 
lisme et diminuée en cas de perte de masse maigre, 


si Besoins métaboliques 


Îl conr calculés comme précédemment, chez le 
sujet saûn, sone de l'ordre de 50 kcalkgf4 h er se 
répartissent CAT Suit : 

= Guides à 50 à F0 % de la ration quotidienne 
soit 3 à 4 gkg/24 h : 

— Lipides 5 10 à 40 6 soit 1 à 1,5 gfkgd h ; 

= Protides : 10 à 15 % eût | kid h. 


Composants nutritionnels : 


C] Les glucides, le glucose CTI Le subarrat ÉNÉTEÈTL- 
que Le plus utilisé par l'organisme, mais le fructose 
et de sorbirol sont également présents dans l'ali- 
mentation. Aprés cxvdation dans la mitochon- 
déc, 1 8 de glucose fonernir 4 Kcal ou 16,7 K]. 

Bb Les lipides sont utilisés par l'organisme à des 
fins Energéciques mais aussi comme constituants 
des membranes cellulaires et épement comme 
fournisseurs d'acides gras essentiels [car mon syn- 
thévisés par l'organieme, Les lipides se subdivi- 
sent en ne lou oméga 6] l'huile de tournesol par 
exemple, n-3 ou huiles de poisson ou de cola er 
n-9 cu huiles d'olive. Le rapport optiroum n-6 | 
n-À doit être égal ou inférieur à %. Après la diges- 
tion Les lipides sont scindés en acides prus ét en 
elvcérol. | g de lipides fournit 4 Kcal ou 47,5 K]. 
Les protéines sont formées à partir des ailes arna- 
mé fournis par la digestion. On distingue les acides 
aminés nom essentiels er essnvniele doeux-ci nus sort 
pas synthétials par l'organe ec doivent donc étre 
arporés par l'alimentation. [ls apportent de 
l'acte : 1 g d'acte = 6,25 g de pror£ine, 1 g de peo- 
tide est transformé en 4 Kcal ou en 16,7 E], mas La 
anthèse d'ig d'acte nécessite 100 à 200 Kcal nom 
protidiques (rappon + calonco-asoné » À. 

Lis calones d'orrgireé proiclique De doivent Fe 
être prises en compte dans le calcul de la ration 
calorique quocidienne car le rôle des provides esr 
essentiellement plastique. 


Si Besoins hydriques 
[ls sont de l'ordre de 4 mkgf, 1b sont couverts 


par l'eau de botsson, les aliments, et l'en éndo- 


gène produite par les différents mérabolismes 
(00 m4 h chers le sujet sain}. 


Si Besoins en sels minéraux, 
oligo-éléments et vitamines 


Le utritécon équilibrée TéCessitE l'apport quoi 
déen des sels minéraux suivants : sodium, poras- 
sium, chlore, magnésium, calcium et phesphore. 
Le méme, de nombreux oligo-éléments fchrome, 
cuivre, ler, magnésium, manganèse... sont néces- 
saires à l'équilibre alimenvraire, 

Les compléments viaminiques sé répartissent 
entre les viramines hydresolubles et liposolubles, 
Ces heures sont vaniahles en foncrion des difte. 
rentes étapes de la vie et de la présence ou non 
d'une paxthi lo. 

FHARMACONUTRITHON ET IMMLNONUTRITRON + il 
s'agir dé cmcepts nouveaux Qui permettent 
d'envisager, par un apport massif de certains 
subarrats À glutamine, arginine, lipides oméga À. 
9} non sulement un cfet nutritionnel mais 
aussi un effet préventif ou thérapeutique dans 
certaines maladies 


Besoins nutritionnels 
du sujet malade ou dénutri 


En cas de pathologie sévère génératrice d'agres- 
sion ét cu fait ik lhypermétabelien imbuat, Les 
dépenses énergéciques et les besoiné en azote sont 
augmentés, Dans ce cas, il extire un hypercarabe 
lime avec une balance aotée négative, une résis- 
ance à l'insuline, une augmentation de la 
nécglucogénèse à partir du catabolieme protéique 
musculaire ct unc utilisation préférentielk des 
substrats énergétiques lipsdiques dont l'oxydation 
es cependant limitée. 

ans ces circonstances, b gburamine, qui joué un 
rôle essentiel dans la perméabiliré de la barnière 
intestinale et dans la trophicité du système immu: 
nbraire rev une imporranec capirale. Îlésr pass 
ble qu'un apport supplémentaire de ce eubstrat 
soit utile en cas d'agression sévère et prolngée. 
Ce mème l'utilité des lipides de la série conéga 3 à 
Êté sugeérée. 

En cas de dénucrition simple . les besoins sont en 
général divminasés, bu Fait de LE diminution dk la 


Copyrighted material 


WWwWadoc-dz.com 


CO Mass La phoque nan autorsée nf un débit 





masse maigre mais Le calcul des apports doir êrre 
cffectué en fonction du poids théorique 


Alimentation entérale 


Dans ce cas, les nutriments sont adminusmnés sait 
par smile RéEnlnquée, ST Far SACFOSTOMRE QU 
pas jÉjunoscomee, 


S Principes 


Le principe général qui conduit à ls mise en place 
d'une nutrition artificielle est d'utiliser en priorité 
lé tube dipesnit borsqu'il er fonctionnel. L'alimen- 
tation entérale peut alors être soit tolé et subari- 
cutive krsque Le malade ne s'alimente pas, soit de 
complément lorique son alimentation spontarée 
cet ineuflisante, Les nutriments sont adminierrés 
soit pat sonde naso-gastrique, soit par gastrostomie 
Qu par fépunoetonnie. 


sindications et contre-indications 


Îles cependant des contre-mdicanions relaues à 

la mise ne place d'une nutrition entérale : 

= troubles neurlogiques avec pene de conscience 

ou troubles de la déglutition pouvant générer des 

branches preurneqathies d'inhalarion : 

période post opératoire immédiate jusqu'a la 

reprise du cransie inrestinal ; 

= malabsonptions :; 

— brilures caustiques du tube digestif ; 

- acéinres radiques cu ischémiques. 

D'autres contre-imdications sont absûlués : 
smdrone cocbusif : 

—srénoses serres du eube digestif. 


si Technique de l'alimentation 
entérale 


Sondes 


b Les sondes naso-gastriques t autrelots en 
caoutchouc, elles sont accuellement en polyuré- 
thane ou en silicone, et sont ainsi mieux rolérées, 
On utilise actuellement des « dréeps + nutritiés, 
fines sondes en silicon, introduites par & narine 
et munie d'un mandrin qui permet un positionne 
men correct dans l'estomac, 

Avant utilisation, ba position de la sonde doit être 
vérifiée pur une radiographie de l'abdomen et sa 
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fixation à la narine doit être solide afin d'éviter 
tout déplacement. 

b Les sondes de jéjunostomie : la sonde est 
directement introduite dans le jéjunum. Cerre 
technique nécessite un abord chirurgical , 

b Les sondes de gastrotomie : la sonde est direc- 
tement placé dans l'estomac au cours d'une gas- 
trstomie per endoscopique (GPE) Certe 
réchnique est indiquée au cours des alimentations 
entérales au long cours ou à domicile er chez les 
malades présentant des troubles neurologiques 
sÉvÈTEs. 


Mélanges nutritifs 


IE doivent fournir : 

» Les éléments nutritifs de base : 15 % de pro- 
cdines, 20 à 30 % de lipides et 50 % de glucides 
{peu de lactose ou phuren). 

b Les apports hydriques et électrolvtiques avec 
vitamines ct oligo-éléments Ce plus, (B doivenr 
avoir centaines qualités physiques: pH neutre où 
légèrement acide, viscosité moyenne. 

OS DSTINGLIE : 

b Les préparations industrielles + prétes à l'emploi 
et bien équilibrées, sont acruellement urilisées, 

à Les aliments mixés : abandonnés de nos jours 
au prof des préparations industrielles. 


OK CHETINQUE DANS CES PRÉPARATICENS 1 

bp Les diètes polymériques : à base de protéines 
entières de lait ou de soja, de glucides ec de lepides, 
Îls nécessitent une digestion complète sans trou 
ble de la Écnction digestive, [ls peuvent être envri- 
chis en Hbres Épour fvorlser le cransith où en 
prardines (pour des régimes hypercaloriques 1 
hyperprotidiques}. Les prediies sont le plus sit 
ent utilisés. Acrucllement, il existe : 

- des mélanges hypoënergétiques avec moins de 
i Écal par mL ; 

- des mélanges isoénérgétiques avec 15 à 16 % 
de l'énergie sous fonme de protéines ; 

des mélanges hyperénergétiques avec 1,25 à 
1,50 Kcal par mL ; 

— des mélanges byperprotidiques AVeC au mini- 
un 20 %6 de l'énergie sous orme de protéines. 
Bb Les diètes semi élémentaires : contiennent des 
dligs-peprides (petits fragments protéiques) spéci- 
fiques et des oligo- ou dissccharides (perirs frag- 
mnt glucidiques} ainsi que des lipides Il ne 
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mécessinent pas de digestion par les sécrétions gas- 
traque &t paneréariques. 

N Les diéres élémentaires constituées de prochuvrs 
très dégradés (acides aminés} te sont plus utilisés. 
Modes d'administration 

6 Continue : par single gravicé dans l'escomac} 
cu par pompes à débit continu djéjunostomiesh. 

b Discontinue : cyclique nocturne sur [1 à 
14 heures où à Le demande dhens la journée. 

Ciné venis Les ess le débie ne dar pas dépasser 500 
en j 4-6 heures ; il doit être régulier et ln ration 
alimenraire joumalière doic dure arreinte par 
paliers. 


si Complications 

de l'alimentation entérale 
Complications digestives 
MCIMISSEMENTS, RÉGURGITATRINS 
Îls sont fréquents et peuvent être dus à de nom- 
bréuses cuses organiques ou Énctionmelles. 
La conduite à tenir consiste à : 
b Maintenir le patient en position demi-assise 
pendant linfusion du mélange ristritil 
» Effectuer un contrôle radiologique de La some 
après sa pose ct vérifier régulièrement sa position. 
» Contrôler le débit de l'infusion. 
Bb Vérifier l'existence d'un résidu gastrique 
{aspiration à la seringue avant une nouvelle mfu- 
sion), 
6 Rechercher une lésion digestive sous jacente. 


» Lüiliser éventuellement des produits accéléra- 
teurs du transit. 


TROUBLES DL TRANSIT 

6 Disrehée 3 s'agit dé L complication Es plis 
fréquente. La diarrhée a souvent pour origine soit 
une trop grande vitesse de perfusion de produirs 
concentré hyperemolaires, sut plus rarement 
une infection intestinale, 

b Constipation : plus rare; elle nécessite une 
réadaptation du régème alimentaire par l'adjonc- 
tien de mélanges enrichis een fabrres. 
Complications mécaniques 

b La complication la plus grave er En broncho- 
inhalation du mélange nutritif après vomissement 


où chez un malade présentant des troubles de la 
conscience où de la déglutirion. Cette complica- 


con implique la vérification fréquente de la posi- 
con de La sonde qui a pu glisser où remonter 
dans l'asophage après un eflort de vomissement. 
w Bejer de la sonde bons de vomissements si celle. 
ci est mal fixée. 

h Escarre nasole due au frottement de kb sonde 
Nas BastTRQUE. 

B Chalgies par irrirarion de la cromgpe d'Eustache : 
elles diparaieent en changeant la some de 
narine, Le changement de sonde doir s'éffecruer 
tous les mois pour l'adulte, toutes les semaines 
pour l'enfant, 

Bb Chepnée par odime pharmec-luryngé Ciritanifl 
cédant à l'ablation de Hi some. 

Bb Bétention gastrique à la quantité administrée 
ce trop importante ou si le maximum des quanti- 
és tolérables cer dépassé : (résidu gætrique > 
F0 rl à. 


Œsophaqites 

Évoquées par: des vomissements répétés, associés 
k une douleur Épigetrique partons #t quelques fois 
avec hémorragie digestive grave, Elles sont confir- 
mées par endoscopie. 


si Surveillance 
de la nutrition entérale 

Surveillance technique 
— Praipion semi assise Los de linesion du mélange 
mustritil. 
— Vérification régulière de bi FR LEP de li scie 
d'alimentation par radiographie. 
= Étalonnage de la pompe en cas de besoin. 


= Cébut progress de la nutrition et atteinte par 
paléers de La ration maximale. 


Surveillance clinique 

et biologique 

Tolérance de La sonde {kxalement ét manette 
tions d'itelérancet. 

= État d'hydratation : pli cutané, oedèmes, lan- 
que, diurèse, pouls, tensson amérielle. 

= Éguilibre hydroélectrique er acido-basique 
Conogramme emguin ét urimare |. 

- Tolérances aus hydrates dé carbone: glyoé. 
mac/glvéceurie répétées 

- Surveillance du transit intestinal. 
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Surverñlance de l'efficacité 


— Clinique : prise de poids en cas de dénutrition , 
cicatnsanon des plaies opératoires et des escarres. 
- Biologique : amélioration des constantes mutri- 
tmnelles. 


Conclusion 


Pour être efficace et avec un minimum de compli- 
cations, li nutrition artificielle doit être appliquée 
dans des condicions erricres d'indicarions, de pres- 
cription et de surveillance. 

Dans les cas de dénutrition prolongée et lorsque le 
patbent présente un étar métabolique stable, une 
Nutrition entérale à domicile (NEADY est indi- 
quée, La prise en charge du parent entre alors 
dans Le cadre de l'arrêté du 6 août 2001 qui régle 
mente l'application des soins à domicile, La prise 
en charge est effectuée par un prestataire dont le 
rôle cet de garantir au patient une optimisation 
des soins à domicile en relation avec le médecin 
spécialiste prescripteur et k médecin traitant. 
Cans ces indications, la NE est adminisonée & phus 
souvent grâce à une CPE ou un bouton qui rem- 
place la sonde, 


Nutrition parentérale 


La nutrition parentérale (NF) consiste en l'admis- 
son intravemeuté de sobubémé nototivés. Cetté 
technique, difficile, emplique la maïtrise de fabri- 
carion des solurés murririés, des indications srric- 
tes, unc surveillance étroite et une équipe 
d'inhirmuers particulièrement impliquée dans la 
gestion des cathéters. 


si But de |a NP 


Le br dé la NP er de masncenir cu de restaurer la 
masse maigre lorsque l'alimentation orale me le 
permet plus, Après administracion, les nutriments 
sone distribués aux différents compartiments ét 
stockés avant d'être utilisés. 

Lorsque la NF est substitutive ou totale, elle doit 
fournir l'ensemble des nucrimence pour maincenir 
lhomécstasie quelques soient les circonstances 
physsologiques ou pathologiques. Lorsque la NP 
est en complément d'une alimentation orale 
inauffisanre, dl s'agir d'une simple assistance nurri- 
tive où adjuvante 
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si Principales indications de la NP 


UKE NP EST INIMQUÉE À CHAQUE FCHS QUE La 
NUTRITION ORALE EST t 

b Impossible: tube digescif non foncrionnel : 
résections viscérales étendues, obstacles, occlu- 
sions, rumeurs, Coma. 

h Insuffisante: anorexie, malabeorprions, syn- 
drome du grêle court, agressions, aflecrions cancé- 
reuses, préparation à D chirurgie lourde. 

N Dangereuse: brûlures caustiques du tractus 
digestif supérieur, colites inflammatoires chroni- 
ques en poussée Émaladie de Crohn, recto-colite 
hémorragique), pancréatires aiguës, isrules diges- 
Les chroniques. 

Mais le vube digestif doir être urilisé en prioriré 
lorsqu'il est fonctionnel. 


Solutions nutritives en NP 


LE SUBSTRATS [DMSFONIBLES sont compatibles avec 
une administration intra veineuse. 

LES ACIDES AMINÉS : ils sont fournis sous forme de 
solurions d'acides aminés synthétiques contenant 6 
à 30 g d'acte par litre, Îl existe des mélanges enri- 
chuis en eriglycérides à chaîne courte, en ghuramine 
et en acides gras poly-insaturés (oméga 3}, 


L'APPORT ÉNERGÉTIQUE ét aauré pur : 

h Les hydrates de carbone (4 kcal/g} : Le glucose 
eat Le substrat be plus œuvent utilisé. Les souoticrs 
du commerce ont des concentrations variables 
allinr de 5 à 50 hi: elles sonic alors de plus en plus 
hyrpertoniques et nécessitent d'être administrécs 
par une voie veineuse centrale. 

N Les lipides (9 Kcalfgh : 1l s'agir de soburions de 
triglycérides à chaîne longue ou à chaine 
moyenne: elles sont isctoniques er peuvent êrre 
perfusées par une veine périphérique. existe des 
solutions ennichies en acides gras polyinsanurés de 
la série n-3 ex urilisés en cas d'agression. 


LES MÉLANGES NUTRITIFS doivent être utilisé préfé- 
renriellement. [ll exisre des mélanges binaires (glu- 
cost, acides aminés} et temmaires (glucose, acides 
aminés, lipides}. Ces mélanges, convenus dans des 
poches en silicone de 3 Lau maximum, scout stables 
à température ambiance. ÎLesisce différenves Écervu- 
Res qui permettent de couvrir les besoins de La majo- 
nité des patients en NP. La plupart des mélanges 
doivent être administrés par voie veineuse centrale, 
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à DU * Cathéter périphérique grés cabbre | 
| Sonde naso-gastrique (14,6, 16 G ou 18 G) avec bon débit, 
4 placer par la narine dam l'estonr, reflux franc, 
bien la siliconer à + +, “Pan = uit 
» Vérification de sa plécn : auscultation er 


| pendant injection d'air à Faide d'une 
a Si KT central: posé par le médecin, 


“ Fhtion pour éviter La mobilisation. 
s Position du malade : demt-assls. 


























ER Dicsieé j « Locale : complications inhéctieuses. 
| vomissements régurgitations + + D onein pue 
«vérifier le débit : trop rapide ? géante 
«troubles du transit . cibsRreU pe 
jarrhèe : s rapide — POS + ++; 
Ho - surcharge ll picies 

ES gluciches; 

troubles de l'hydratation 

- constipation rajouter des fibres (patient sec, ayant soûfi, 

= ophagites douleur + reflux | 
ë, Mécanique 

Lies nil 

- Chaigies. | 

- Rejet de la sonde. 





s Pesée: prise de poids réquitne sans œcérrres, 
s Équllibre hydroglenrique 88 aciho-basiqué 
Hencgrammes sanguin et urinaire), 
« Tobérance aux hydrates de carbone : 
glycémie, ghroosurie. 
« Cicatrésation des plases et carrez. 























CM Pose survesllance, et bilan de Falimentation entérale et parentérale. 
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lescire des mélanges dent l'ocmolariné er comfati- 
ble avec une slministration périphénque. 


Sd Uoies d'abord vasculaires 
ELLES SORT DE À TvPés: centrales er périphériques 


LE choux dépend de plusbeurs Écreurs : 

Les besoins du paient: 1500 à X700 kcal] 
som Le dépré d'améssion. 

b Le capital veineux : selon qu'on veuille ke pré: 
server ou qu'il soit déjà épuisé. 

b L'infection d'un cathéter central, 

b Le degré d'entrainement de l'équipe soignante, 
bles modalités de la nutrition parentérake : 
CEMINLR CHU cyclique a adjuvante DL] Lutale. 

b Le conditionnement des nutriments : craie 
nié > 00 rem. 

bles médicaments associés qui augmentent 
l'emolarité des solutions Célectrolutes..}. 


Principaux écueile des voies veineuses 


b L'infecrion liée au cathéter (LC pour les 
VUIES  VEMITIENISES centrales Les conglieatonns 
impliquent des conditions rigoureuses d'asepsie 
lors de la mise en place du cadhécer ec lors de la 
manipulation de lb ligne nutritive. 

b La thrombophlébite pour les voies veineuses 
périphériques oblige à utiliser des solutions mostri- 
dives donr l'osmolarité ne dépasse pas &OÛ moemyL 
et à changer systématiquement d'accès vasculaire 


tous les À jours. 


Voies veineuses centrales 
MATÉRIEL LITILISÉ POUR LES VOIES VEIMELSES 
CENTRALES 
— Carhécers en aliconc où en polyuréthane : sim- 
pes ou à manchon. 
- Cathérers totalement implanrables. 
MISE EN ALACE D'UMNE VOIE VEINEUSE CENTRALE : 
L'OMIMTICNS CM'ASEPSIE CHIRLBGÉCALE 
= Bloc opératoire ou local stérile. 
= Opérateur en tenue de bloc opératoire (blouse, 
bave Le, alt, Énts aérilesh. 

Patent complétement récent d'un char, 
masque et bonnet 


— Epilation du site d'implantation du cathéter 
Liugulaire inrérne, sous chavitre] 


Chfnatricion et muririon arrificielle 


- Désinfecrion curanée à la povidone iodée (Béra- 
me) ou à la chlorhexidne Hibeme)l solution 
alcoalique 4 0,5 %. 
Mise en placé du cathéter. 
= Contection Jun tunnel de 10 à 15 cm. 
= Fixation de l'émergence cutanée du cathéter. 
= Mise en place d'un prolongateur d'environ 10 cm. 
Baccordemene 4 la vubulure de perfusion. 
- Vénficanon du reflux er de la pesition de 
l'extrémité du cathéter au # espace intercostal 
droit par radiographie du thorax (ne pas perfuser 
de aution nutritive avant cé contrôle! 
PANSEMENT D'UNE VOIE VEINELKE CENTRALE : MISE 
EN PLACE, SURVEILLANCE 
Cicclusion «et Compression modérée du site 
d'implanrarion par compresses stériles et Elasto- 
plast pendant les À premières heures. 
= Fansement sæmi-penméable et tranéparent per: 
mettant une surveillance visuelle du site par la 
aute, 
= Inclusion du pavillon du cathéter et de l'extré- 
miré du connecceur dans le pansement. 
— Prorecrion de l'aucre éonrémité du connecreur dans 
un boitier imprégné d'une solution antiseptique. 
Changements des pansements : À fois par semerine 
ou plus souvent en cas de risque infectieux majeur 
ou bien en cas d'ancmalie 
— Changement du prolongateur: sæulement lors 
du remplacement du cathéter, 
SURVEILLANCE CHOOTIEMEMNE 
DL CATHÉTER VEINELS CENTRAL 
— Position du cathéter {signaler toute migration] 
— Intégricé de la portion exteme du cathéter : cou- 
dures, Hissures, ruprures, écoulements normaux. 
- (nilarmmation ou infecrion cutanée ai point 
d'émergence cutanée et sur ke trajet du cathéter 
dans 54 porcion sous crane, 
= ŒEdème localisé, 
- Circulation collatérale du mosgnon de l'époule 
ou thoracique, 
— Changer les cubulures de perfusion tous Les jours. 
Cas PARTICULIER DES CATHÉTERS TOTALEMENT 
IMPLANTABLES 
Mise en place chirurgicale au bloc opératoire. 
Avant la perfusion : nettoyage concenrrique de 
la peau avec une solution antiseptique. 
= Immobilisation de la chambo de peus énre 
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- Insertion de l'aiguille de Hubert {2 C9 dans ka 
membrane du seprum en piquant la peau et 
l'enloncer pequ'i de que son extrémité butée sur ke 
fond métallique de & chambre, 

= À la fin de chaque perfusion : avant d'enlever 
l'aiguille de Hubert, rincer Le site avec 2 mL de 
sérum physiologique er poser un verrou héparimé 
(3-5 mL de sérum hépariné à 100 Len. |. 


Voies veineuses périphériques 

Les voies veineuses périphériques sont assez rare: 
ment utilisées en MP, néanmons, elles peuvent 
être utilisées temporairement en cas d'impuasila. 
licé d'utiliser une vois veineuse cencrale Gthrom- 
base, infection du cachéver! où bien pour des 
autrtions dé courte et de mewenne durée ne 
passant pas 0 jours. 

Tout le réseau veineux périphérique peut étre uti- 
Visé, Cia évite, dans la mesure du possible, Les veste 
nes du pli du coude. 

MATÉRIEL : canules en polyuréthane 18.23 CG. 


MISE EN PLACE + 

— Lavage antiscpoique des mains ct du garroit, 

- Asepaie de La pen. 

—Lhiliser des gants stériles pour ponctionner la 
véine. 

 homolbiliser le carhévrer avec un pansement spé. 
cifique en le moulant. 


Surveillance 


— Débit des perfusions. 


— CEdéme localisé et état de la peau au point de 
perfusion. 

= Thromboghlébire superficielle localisée ou étendus. 
= Changement sstématique d'accés veineux bus 
les 3 jours, 

CONDITIONS GÉNÉRALES DE MLANIPLLATIU 

D'UNE VOIE VEINELSE 

La ligne nutritive (poche, oubulure, cathéter} cat 
un puce clos stérile dans un milieu porennielle. 
ment contaminant, Toute rupture de cette ligne 
par une manipulation est susceptible d'encrainer 
la contamination ou l'infection du cathéter. 

— Tenue vestimentaire : surblouse stérile à usage 
unique, bavece, calotre. 

= Lavage antiseptique des mains: |° savonnage de 
À min, rinçage et À! savonnage pendant 1 min, 
— Masque et bonnet pour ke patient. 


= Mamipuler ke cathéter à travers des compreses 
stériles imprégnée: de solution antiseptique 


Rägles d'er pour manipuration des catfétars 
s Limiter le nombre dé manipulations de la gré 
# Éviter: les prélèvements sanguirs les injections, 
les transhusions, 

s Changes l'aiguille de Hubert régulièrement 
selon le protocole du service 


si Plan de soins infirmiers 


Préparation des perfusions 

FLADURES SÉPARÉS 

Cece méchnique ne doit être utilisée qu'excep- 
Donnellement pour Li NP, néanmoins, Fadjonc- 
tion fréquente à la NF d'antibiotiques, d'électro- 
lyres, de vitamines cu d'olige-éléments uplique 
d'observer des régles strictes d'ascpsie. 

- Lavage antiseptique dés mabnes. 

— Masque, bonnet 

 Désinéecnion du Each, aprés rerrait de l'oper- 
cube, par application pendant 1 min de chlorhexi- 
dine alcoolique. 

— Minipulstion des fsuires ou des ampoules avec ui 
compresse imprégnée de chlorhiscihne alcoolique. 


MÉLANGES NUTRITIES EN POCHES : uni, bi ou tri- 
CUT ETT LORIE Ê ES 

= Citer le suremballage, 

— Rcmpre la premibre soudure. 

= Rompre la deuxième soudure, homogénéiser, 

— Perheser (perfuseur, addinii}. 


PERPUSIOE DES MÉLANCHES NUTRITIFS 

Dans a majonté des cas, en dehors des agressions 
sévères, er préférable d'admanisrmer NE sur le 
made cyclique noctume. Cette technique implique 
un ébir dinfsion régulier et donc lurilisarion de 
pompes à début continu. Les variations du débit des 
peusions peuvent en effec s'accompagner de pertur- 
Hair métaboliques cemaliques, élrcémiques, volé 
miques cu ioniques c clous telks qu'une 
polyurie, une déshydracanion excra où incra cellulaire 
CE des troubles de b LATE GIVE MIT smdrome 
confusionnel pouvant aller jusqu'au coma. 

La surveillance du ébie des peusons ainsi que 
du onetionnement de la pompe à débit continu 
est fondamentale, 
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PERFUSNM DES MÉLANCGES NUTHITIFS ASSOCIÉS À 
D'AUTRES FRODLITS 

b Antibictiques : en cas de NPA cyclique, les 
antibiotiques doivent être inpectés, dans ls mesure 
du pessible, en débur er en fin de cycle de pertu- 
an des nutriments afin de lomiter Le nombres de 
manipulations, 

6 Chimiothérapie : l'administration intermittente 
d'une chimathérge perdmt plusieurs fours, 
peuc obliger à lisser en place l'aiguille de Hubert 
OU Un gripper st um cathéter totalement implanta- 
ble est urilisé. 


Surveillance générale 
d'un patient en NP 


3 objectifs principaux; 

— S'assurer que Le craicement est bien appliqué, 
— Prévenir et dépister les complications, 

— Apprécrer l'efficacicé de ls nurricion, 


S'assurer que le trattemment est bren 
applique 

— Application sricte de la prescription méhicale, 
= Bon déroulement de la perse dés EU 
MCEUS, 


Prévenir ot dépister des cortnolica tions : 


Sureillmee du cathéter et de b ligne de perfusion. 
Relevé des constantes vitales - pouls, Léon 
artérielle, respiration, cempérature, conscience 
= Hilan des sorties: diurèse, stomies, fisrules, 
diarrhée. 

- Déchydraration, hoperhydratation : pli cutané, 
Hingur, edèmnes, CON PONT IUES. 


Aporécier l'efficacité de la nutrition : 

k Examen clinique : 

— Prise de poids hebdomadaire, où quotidienne si 
nécessaire, sur la même tale. 

- Cicatrisation che plaies CpÉTIEObPES Co d'escarres. 
= Force musculaire et capacité à se mouvoir. 

- Ph cutané vicipiral (réserves grasseucesl et 
périmètre brachial (réserves protéiques}. 

= État de la peau et des phanères, 

h Examens biologiques : (6h aprés la fin de la 
pesion des lipides 

- Standards: numération et formule sanguine, 


elrcémie, US, HTHIETUENUNR SATEUNEL. 


Cérutrédon et nur artificielle 


= Oriencés : Bale lipidique choleaérol voral, tri- 
clyvcérides, 

- Bilan hépatique: vrarsaminases, gamma GT, 
bilirubine libre ét conjuguée, taux de prochrom- 
bin 

- Spécialisés: Ciligo-éléments : Fer let Fernitine}, 
Ph, Ca, Me, Zn, Cu, Cr, Mn, SefVitamines : 4, C, 
E, El, B6, BL 

- Urines: Na, K, créatinine, urée. 

b Rythme des examens 


Poids Tous Les jours 
Bilan entrées-sorties Tours les jours 
Standard Tous Les mols 
Orientés Tonus be moévis 
Spabcialiués Tous Les 3 mois 
Urines À Ls demande 


si Complications infectieuses liées 
aux cathéters (ILC) 


L'ILC eer l'accidenr Le plus fréquent et le plus 
grave en NP administrée par un carhérer veineux 
central, La contamination du cathéter se fait 
essentiellement par Z voies: cutanée lors de la 
ose éni place du cathéter ét pür le conmecreur lors 
des manipulations. Dans TOUR des cas, les germes 
sont des staphylocoques à coagulase négative (Sa 
phobcaous epidermidist, dans les auwrres cas il s'agir 
de saphylocoques dorés, de germecs gram négatifs 
ou de levures. 

I'exèste une comélition directe entre Le nombre de 
manipulations du cathéter, le degré d'entrainement 
de l'équipe soignante et la fréquence des ILE, 


En pratique 


Le patient jusque-là apyrétique présente un éle- 
cher thermsque h où PC avec frissons. En 
l'absence de foyer infectieux évident pariéral, pul- 
menaire ou urinaire, l'ILC doit ere Le diagnostic 
évoqué en premier lieu 

b Dans cé cas : 

— Frariquer, avec les conditions habituelles d'ascr- 
se, Lou 2 hémmeulrures par le carhérer central et 
par une veine périphérique. 

= Arréter Les pértusions par le cathéter central &t 
prendre Le relais par une veine périphérique avec 
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des solurions dont l'osmelancé est < 800 mOsenmyL 
(sérum glucosé 5 ou 10%), 

= Diriger, le patient vers un service spécialisé 
Gains mtensils, réanimateon), en cas de signes de 
gravité choc septique}, 


2 attitudes thérapeutiques sont possibles 


= Retrait du cathéter, mis en culture et change: 
ment d'accés vasculaire, 
= Conservation du cathéter par la technique du 
verrou local antibiotique! où par antitiothérapie 
syanémique prohabilisne!. 


Indications de retrait formel d'un cathéter 
veineux central 
— Fin des perfusions. 


= Tunnélite où infecteon à l'émergence curanée 
du carh£rer. 


= Choc septique. 

- Abence d'amélioration ou agrmation du sm- 
drome septique, persistance d'hémooulrures positives 
au cours d'un atement conserateur du cathéter. 

- Hémoculrures positives à levures. 


L. Vertou local antibiotique : perfuser Le patient pendima 
48 h par ume veine périphérique avec des silutins dons 
l'amalarié eu © EG mem, vemouilke Le cabèter 
central avec #5 ol dé érem héparieé + Viménime Lou 
anibiovique uclapté ss gerer] à des concentrations < 10 x la 
conceniestion par voie eeténique, à La fn dé chaque 
pérfesion cyclique, Reprendee les porfusions par Le cathéter 
central ja À pour et conninuer les injections d'ancibécri- 
ques en siou perehant 0 jours. 

2, Anibkabérpie probabilité : Wésaicnié favant identificu- 
bin da germe et antitiogramme. 


si Autres complications pouvant 
survenir au cours d'une NP 
Mécaniques 
Bb Cathèters: déplacements, coudures, okerruc- 
tions, rufeurés. 
b Veineuses : chromboscs 


Métaboliques 

b Précoces : hypo-hiperglvcémie, hypo-hyperna- 
éme ou kalémie, hoperemolité, déshiydrara- 
dun, hyperhydratation. 

Bb Tardives: carences d'apport en acides gras 
csencels, vitamines et olige-éléments. 
infectieuses 

b Infection liée au cathéter (LL 

Hépatiques 

h Stéatise, hépatites cholestatiques (cholestase 
biologique, subéctère ou icubre franc|. 

Biliaires 

8 Microlithiases vésiculaires (coliques hépari- 
ques, cholécyitires aiguës} 


Ctéo-artioularres 
à Céminéralisations, douleurs articulaires. 


“Conclusion 


La nutrition parenrérale, lorsqu'elle eat en mat- 
ërisée, est une technique sûre qui permet la survie 
prolongée de malades atteints de pathologies gra- 
ves avec dénutrition sévère 

La murrition parenrérale à domicile permet actuel 
lement de maintenir en vie, dans des conditions de 
Sécurité acceptabées, des malades atteints de patho- 
bgies chroniques avec une réinsertion axiale et 
un combo de vie satisfuisant, 
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1. De Les btoins nutritionnels du sujet malade, déruiri 
etiou agresté sont arabes en quantité et en qualité 
salon la pathealagie, Lé métabolisme de bañs peut ftra 
deublé lors d'un sepsis grave cu de brülure étendue, Les 
besoins en lipides et glucides cont trés augmentés et on 
otre une melleure tolérance du glucose Les Béscins 
en acces aminés essentiels sont sisgmenbés. 

2 De Certains acides aminés sant plus importants que 
d'autres: La glutamine est le premeer transponeur 
d'azote chez homme et son stock s'épulse très vite lors 
d'une agression, De plus, Farginine pourrait avoir une 
action immunomodulatcs Les agpons en sels miné- 
Faux, en VPMInes EL EM oligo-éléments sont adaptés 
aux Hesobns cris, 


Démenition et nutrition artificsells 





Fi Be Le ponoge général qui conduit à La mise on place 
d'une nutrition artificielle est d'utiléser on priorité ke 
tube digestif lorsqu'il et fonctionnel. L'alimentation 
entérale peut alors étre soit totale et vubretititiee lors 
que le malade ne s'alimente gas so de complément 
larsque son alimentation gontanée est insuffisante Les 
nutriments sont administrés par sonde naso-gastrique, 
par Géitréstonbs Gui par jéunéstonmie. 

4. Be La nutrition pareniérake consiste en l'admission 
intraveineus de solutions nutritives. Cette technique, 
difficile, implique la maitrise de fabrication des solutés 
nutritifs, des indications strictes, une gurveillance étroite 
et une équipe d'infirmiers paticdliérement impliquée 
dans La gestion des cathéters. 
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SUR LES LIEUX D'UNE BRÛLURE 


LA PRIGRITÉ EST D'ARRÊTER LA COMELSTICIN 
s Retirer suesftèt tous des vétemente (les cynthétgnes, Les habite 


imprégnés de produits chimiques où er combustion inapparente 
continuent à entretenir ot approfondir fa brlure), 


- Étouffer des fammes, par couverture spécoe Srulstop où par 
lquéde d'ertincton à mousse. 

+ Retirer mécaniquement les corps gras bvülants. 

» Arroser à l'eau, longéemos (1 heure 0] les brûlures chimiques. 
s Couper le courant en cas d'accident électrique. 

s Hi la éctinoe est dans une pléce fermée : 

= sérer lunes toxiques #; 

- ne pas allumer Félectricité locuycde de carbon explogié Ul 

+ Retroidir Le brûture : régle des 3 x 15: 

— avant La 16 emirute/ pendant 15 ménutes/à eréron 15 *C 


LE PRERMER FANSEMENT 

Emballer sormmairemment (né pas utiliser de pommecdes mi de 
colerants). 

He donner ni à boire ni à manger. 


Qui ET OH ÉWACUER ? 
æ Vers un centre spécialisé : 
= aduite (plus de 20 %]; 
= enfant {plus de 10 %e]: 
Brûlures électriques, chimiques, en zone fonctionnelle (main, 
Cou, visage); 
Risque de brübure pulmonaire fumées auplosions), 


COMPLICATIONS À CRAIMDRE 
# Le choc hyporalémique : prévenu par le remplissage. 


s l'obstruction des voies adrennes: prévenue par intubation 
trachésle d'iésions de face et ces. 

s L'obstructan des voies urinaires: prévenus par mdlagé 5 
lésions périmées, 

« L'obstruction vasoutaire des extrémités : prévenu par inchsfons 
de décharge avant la & heure, an cas de brlure circulaire des 
membres. 


Aétention d'la sous-estimation aitiate des brûlures : 
prévenus 00 le réexamen sotématique à la 12 eue 
fentension et aporofenoissement sort la régie fl 


EXERE MARCHE INFIRMIÉRE 
PATIENT ATTEINT DE GELURES 


ML C. âgé de 52 ans, SDF, est hosptialtsé pour des douleurs cuisantes et La sémsstion de milliers de 
piqieres d'épinghes dans les orteils des deux pheds 0 Eait rate et huenide et ses chautsinet prennent Fegu. 
À l'entrée, les douleurs ont cessé mals, à l'examen, les orteils sant énsensibles et cartonnés. 


ÉxLECATION DE Lis MALADE AU PATIENT 

C'est une gelure. Elle went de se produire {la douleur est récente) et devrait donc Etre curablé. On 
s'attend, lors du réchauffement, à voir apparaître un aspect rouge foncé de La peau avec un ædéme 
pendant 3 à 5 jours, suivi d'une desquamation avec retour à La normale, signalent le 1* degré de La 
gélure, Des paresthégies douloureuses apparaîtront dans la samaine, puis des accés de transpiration 
excessive perdant quelques mois et une hypercenéibalité au froid ufiérieurement. 


LES FACTEURS FAVORISANT Li MLALACUE 
Le froid, mais surtout la macération humide. 


ÉXPLIQUER LES PRINCIFES Cl TRAITEMENT 

- Réchauffer rapsement dans l'es à 40 € perdant 30 minutes fans frotter pour éveter d'abèmer la psaul, 
- Réalnér la prohylaxié du tétanos. 

= Surélever Les régions atteintes et mise au repos pendant 3 à 5 jours 


LES FORMES COMPLICQUÈRS 

Le degré de la gelure: dés ls 4 heure apparaissent des phiyctènes pus une escarre noiräire qui 
disparait en 3 semaines, laissant une cicatrice rose et viable. Maïs bes douleurs sont vives dés ke 35 jour et 
des paresthéstes définitives sont attendues. Les soins soot identiques au 1° degré + pansements locaux 
de type brisé. 

Le degré: il m'y pas de phlyctènes, Les plaies restent cyaniques, froides, insensibles lou typeresthé- 
siquesi. La péau devient mobrdtre: après chute de Fescarre, Li plaie ne peut quérir : Haut greffer comme 
chez le brûlé. Les séquelles sont les imèmes que pour le Æ degré. 

+ Le # degré: le réchauffement ne change rien à l'aspect de la peau qui devsent noire of sèche, I faut 
attendre $ à 1} semaines pour déstniguer ce qui est définAiement mécrosé et smputer. 

La smmpatheciomée chirurgicale ou médicamenteuse peut réduire les séquelles des D 8e 4° degrés. 
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- lé pourécns (asphinte, infectiont: 


= circulaires des membres (ischémic}, 


si Cause 


Les flammes {brülures profondes! ; ass Ÿ 





les explosions (blast}; 
= Pélectricité {nécrose musculaire) ; 
= les produits chimiques (brûlures évolutives tant 
qu'il reste une molécule chimique sur la peaul: 


.. lus fumées denses, | vapeur (bnilures rspinoires) 


si Terrain 


Tares, vieillard, nourrisson, frachures associées 





1, D La gravité d'une brûlure dépend essen- 
tellement de 53 profondeur, de sa sugertiche 
et de sa localisation. Sa prise en charge doit 
dre précoce pour limiter les complications 
hémedynsamèques précoces, Le risque infec- 
tieux et les séquelles fonctionnelles tardives. 


Erülures et gelures - 199 


ädulte 
| 45% 
Enfant 
Es 
| 95% 
4,5 % 
16% 
" 
RE 
1u = 
E. + 1,5 44 





CPEN étendue des brûlures chez l'adulte et l'enfant. La main représente 


à peu prés 1% de la surface cutarée, On peut l'appliquer en pensée 
sur Les diverses zones atteintes pour servir d'étalon de mesure. 


PROTOCOLE DE SOINS 





PRÉVENTION OÙ CHOC ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR CHEZ LE BRÛLÉ 


La briture est la couse d'une plasamorragte dés qu'elle dépasse 
10% chez l'enfant et 20% chez l'adulte, Non prévenus, elle 
aboutit à un choc avec oligurle et Hootercion antérielle La 
douleur n'est pas toujours présente, Lorsqu'elle exste, elle est 
intolératle, L'impéneuse nécessité de surveiller le remplissage 
vasculaire par da diurése horaire et l'interférence des analgési- 
ques sur l& miction imposent be sondage urénasre 


LES MÉDNCAMMENTS NÉCESSAIRES 


Salutés de remplissage 

Ainger-Lactare, hydrouy-éthyl-amidon (MEA). 

Anañgésiques 

“ Buprénorphne MTemgéic]: morphinique, durée d'acton 6h. 
ttes en S min par voie LV, en 15 in par voie (M, en 30 min par 
vole SC. Pulisance = morphine « 20. Effets secondaires : naiss, 
prévenues par les neuroleptiques. 

s Mosphine: voie IM ou $C. Effet à 16 cu 30 min, durée à heinnes. 
Voss (= effet en S mn, durèe 4 à X h. Effets tcondaires: nausées 
iprévenes par les neuroleptique:), dépression respirstowe 
seulement par vess IN, prévenus par tlirateon 2] 

Le étratron sde Le morniine : 

- Par voie UM où 5€, un adulte s besoin de ampoule de 
morphine toutes les 4 8 6 heures (éont 80 à 60 mg par jour]. 


Chasse La jh En Lqu Mau Ge tee EXT hf dl 


- Par voie IV: on dilus ne ampoule de morphine [10 ml, pour 
cbtenir 10 mL de solution salée Colt 1 moeLl. On injecte ml par 
mi Jusqu'à obtenir l'analgésie: soit & à 12 ma en général, 
ensuite, sstémetiquement ks motté de cette dose toutes les 2 
{solt 24 4 48 mi 


TECHNIYLE 
Prévention du cher 
- pese Le blessé: 
- erlimeer la surlace brülée: 
= poser d'vemes périphériques, 
calouler bes besoëns en Rirges-Lactate : 
- soit Le 1° jour: & mokg par % brûlé, passer le moitié dans les 
E premières heures (H 0e instant de l'accident]; 
soit le 2 jours la metté du volume réellement perlusé le 
te jour 
5 la FA est trop basse au début, la restaurer avec un HEA 
Ajuster quantité et débit œux obpeciiis: 
- preion artérielle = 120 mmbHg;: 
-diurése « 1 mLikgfh 
Analgesre 
D'embléé, dés Les periugions insallèes. Choisir morphine dou 
Termapésich + un neuroleptique pour prévenir les nausées 
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À Symsgses inhibitrices des 
motoneuranes alpha- 
médullaires et bulhaires 

[ 


Pahologes infectieuses er crconsrancielles 


Tétanos 


2 Synapes inhibitrices du 
sème sympathique cles 
cordons interrmédio|atérau 


Fa 
3 Moyaudorssl  j 
dunerfvaque / 


\ | / 
LSN central | 


Voie hématogéne 


Metoneurenes alpha come ambérieuse 
Heurenes sensñrts 
Neuronet du 5. autonome 


à mes 


Circulation sanguine capillaire 
+ Lymphatiques 


De 





CE rrogression de la tétarnospasmie par voie rétrograde 
au niveau du système nerseux et par vole hématogène. 


Introduction 


Le tétanos est une toxi-infection non contagieuse, 
non semmunisante, due à un bacille tellurique, 
ana£robee scrèce, le Clasrridiem esteni où bacille de 
Nicolater. 

L'OMS estime à 1 million le nombre de cas de 
térance ct à 500 000 Le nombre des décis par an 
dans Le monde Chuns les pays en voue de dévelop 
pement, Le tétancs est une véritable endémie qui 
touche tout particulitrement les mouveau-més ét Les 
nourrissons. En France, 200 4 AOC cas sont déclarés 
par an, essentiellement chez des sujets âgés de plus 
65 ans avec une prédominance minine, Mal- 
gré des moyens de réanimation importants, la mor: 
caliré reste lourde, autour de 20 3 40 %. 


Bases 


Bactérologiques 


C'est un bacille gram positif de 4 à 4 microns de 
longueur et 0,5 micron de large avec des exrréeni- 
LS cames et cilides. 

Sporulé. iles résistant S nimutes à LOC EL Suis 
forme végétative, il preduit une exotoxine neurc- 
trope composée de trois élémencs : ba séranohsbre, 
ui prime qu: DTA Ta! spsntinogéne, et agrtout la tétu: 
spin 

Épidémiologiques 

C'est une bactérie commensale que l'on retrouve 
dans le tube digesnit et les selles des herhivores 
made aussi de l'horvne. Déposie sur La terre Core 
sporulée}, elle pénètre dans l'organisme par une 
ctfrac roc CAM ou vicérale Put, 
aprés germination elle & transdorme en forme 
végétartive et sécrète la coxine. 

LES PORTES D'ENTRÉE sont mubrighes : 
 superliciclles accidentelles (70% : plaie mégli- 
gée de La vie courante 

b pluies chirurgicales (10%), ulcère de jambe: 

8 légions post-ohstétricales: 

binjections DV ou LM, rares. 

Dans 5 % des cas, la porte d'entrée n'es pas idén- 
uhibe Cpbaie aunmE déja cicatrisée À. 


Physiapathologiques 

La tétnespasmine sécrétée au rireau de la porte 
d'entrée se fixe sur les nerfs périphériques (inac- 
cessibles à tout traitement spécifique), progresse 
par voie rétrograde vers la racine er la corne anré- 
cure de Bi moelle ét gagne les structures du sys. 
tème nerveux central (figure 421, L'acrion de la 
réraneapasnine permer de comprendre les signes 
chi du tétatés (figure 2. 


Symptomatologie 


Si Incubation 


C'est la période qui s'étend de l'inocularion 4 
l'apparition du prémer signe, qui est habituelle. 
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4 500 kcal}ÿ ec aû minirem 150 à 200 gi de prori- 
des} par voie parentérale puis entérale en continu 
sur 14 heures par some gastrique, 


Prato des CFA Cr EM 2 6 cie 
[s'agit de prévenir : 

les parostécarthropathies, rétractions tendi- 
neuscs, par une kinésithérapie prudence; 

les cscarres, par la mise en place d'une some 
vésicale er le Murs ing : 

- ls complications infecricuses mosccomiales par 
une aépiiée rigoureuse de tous Les gestes et la sup 
pression rigide de courtes les portes d'entrée poten- 
tielles. 


Brryester de fÜtanos 


Prévenir le rétranes, qui est une maladie mon 
iomunisante, par la vaccination antitétanique. 


Prévention 


La prévention du tétancs repose sur a vaccination 
andiréranique ec sur La sérorhéragee par anritoxine 
tétanicque. 


Tales] 42 MÉRITE PRIE ER TRS EL TS 


Suatian vaccinale du patent 


+ Vaccination antérieure certaine et complète (au 
mésns d'infections de vaccin suivées d'un rappel, quelle 
que soit leur ancienneté], Date du dernier rappel : 

- moins de 5 ans 

= 5 à 10 ans 

- plus de V0 ans 


s Vaccination antérieure certaine mais incompléte 
Lau maires une injection de vaccin] 


+ Vaccination absente où douteuse 


0 

La vaccination pur l'anatocine tétmique découverte 
par Ramon s'effecouc chez l'enfant de plus de 5 mois, 
par À ipéctions sous-cutanées D mais intervalle. 
Un rappel est praciqué L'an et % ans plus vard puis 
tous les 10 ans. Chez l'adulte non où partiellement 
immunis, un cakerbrier amplifié à dé proposé : 
d'injections à À ruris intervalle, À raprel entre le 
6 er de LE mois pois coms Les LÜ ans. 


Elle correspond, en dchors du téranos déclaré, 4 
une prophylaie d'urgence, L'mjection intramus- 
culaire de 2 500 à 5 O00 LI de garmmaglobulines 
spécifiques humaines assure une prorecrion non 
abeolue de L'moiset met à l'abri de lo maladie séri- 
que (produit d'origine humainel en attendant 
l'installation de l'imemnsaten spécique engen- 
drée par la vaccination qui doit être simultanée, 
La conduire face à une plaie comprend dans vous les 
ca la mise à plan, le nettewage et ba désinéecrion de la 
plaie. Les indicathme respectives de la séroprophy- 
ie ce d'un appel de b saccinansn anetétanapue 
sonc rapponées dars le tableau 4.2 (rocommanda- 
dire ho ministère de Es Sonté du 25 juin 1460. 


Mature de l'exposition 
Plaies minimes li Plaies graves E 
rien rien 
rien vaccin (rappel) 
vaccin rappel vaccin {rappel} + sérum €! 
vaccin vaccin + sérum dl 


vaccin 4 sérum 1 vaccin 4 sérum 


double dose) 


Cab giaies euninees ccenpris paies, cobpures. coins - peu pénétrant, mon sailes, ane corps coranes. in geur ps cr dans cette créée 
cerienes planes non torse dulcérede parebek basies Les imiereninss chogrecales sur be pie le tube desc, lunérussei Les Éacrons ourer 

res ÉrÉcenmes si ares | 

ii pséi Fi : ph Frais boues étémaluri, péralbtabes, ave coffe fes, seu lirs, ou ratés ianbroctecni dapess 24 Bat fe chui avr 

one hérecorragie, dlsheemern cstén-musculaie, Espoirs ron coranspees : brilures érenakses, dvorvetreents eapthqes de crache ai 

quet, guet, ulcèse mécronique, panténé. 

ÊU Sénen hétéro d'orge area Lau rues À OCT cas vrmrrasre ebchubnes Hasmarres antitétenqees dau roms JUL, sue À arapseahei 

La dlcesr svas deubbfe en cos che pesquer Dh bons La cac irerion année 1 haneuse du aecsuee 

(21 La vaccin sers conplécee dbenamenenciedan Le schéma ample concile aonadhénéert, S'il agir db en 29 pen tiort ic ieale og fi 
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Conclusion 


Le térancs, maladie à déclaration obligatoire, 
nécessite encore un traitement long, lourd et codi- 
teux alors que la prévention est simple, efficace et 


peu chère. La vaccination de vous les sujets est 
impérative et il Éut insister sur ln nécessité de 
poursuivre cette vaccination aprés 40 ans ét sur La 
prévention che: tous les patients présentant uné 
plaie. 


Le paludisme grave 


Le paludisme reste la première maladie infectieuse 
mondiale, donc la première parasitoss, Prés de 
2,3 milliards d'individus vivenc en senc d'endé- 
que palustre, soit 41% de La population mondiale. 
L'incidence du paludisme dans Le Monde, évaluée 
par l'Oremiartion mondiale de Er santé (OMS 
est de 300 à 500 millions de cas par an. En dchors 
de l'Afrique subsaharienne où environ 90% des 
cas sont observés, pays sont tout particulière 
ment concemés : l'Inde, Le Brésil, l'Afghanistan, 
Le Sri-Lanks, Es Thaïlande, l'indonéde. le Vitr- 
nm, ke Cambodge et la Chine. La mortalité liée 
au paludisme dans Le Monde a té estimée entre 
1,5 et 2,7 millions par an. Elle tmche essentielle. 
ment ks enfanrs de moins de 5 ans (l million de 
décès par an]. 

Parmi des 4 espèces de Masmodies responsables du 
paludisme che: l'homme, seul Plasman falcipa- 
rum découvert par À. Laveran en 1478, est à l'ori- 
gine de formes graves, dont la mortalité rapportée 
est de 15120 %. 

Trois faits imporcans ont marqué ces dernitres 
années : 

b L'apparition d'une chimicrésistance depuis 
160, tout d'abord à la chhoroquine (Afrique Cen- 
trale et de l'Ouest}, puis aux antimétabolites 
(Sud-Est asatique, Amérique tntertropicale, Afri- 
que de l'Esr}, à la méflaquine (Asèe, Afrique du 
Sud-Est er de l'Ouesrh, ee à la quinine plus récem- 
MkTIE. 

v Le développement des voyages en zone d'endé- 
mie (tourisme, professionnels civils ou militaires 
à losigine de paludisme d'imporrarnion. 

b L'existence de paludisme + autochtone» au 
niveau et aux alentours des ports et des aéroports. 
L'analyse des cas rapportés en Europe occidentale 
more qu'il couche essentiellement les profes- 


sionnels des aéroports et les riverains immédiats, 


et que dans pratiquement tous les cas c'est P. faloi- 
pu qui est en cause, donc des formes potentiel. 
lement graves. 

C'est pourqu cette endémie qui sæ développe en 
déhors de nos frontières nous concerne. 


Définition 


Le neuropaludisme est une forme neurokogique 
avec coma du paludisme à P. falciperann dû à l'ots- 
traction des capillaires cérébraux par des hématies 
parasitées, On park d'accès pernicieux lorsque des 
convulsions ancien à un trouble de la conscience. 
Le rèrme de paludisme grave turroduir Li notion 
de véritable syndrome de dysfoncrion mulniviscé 
rale (SOMVW). L'OIMS à défini 10 critères de gra- 
vité et $ critères contingents pour définir Le 
paludisme à À. falihanum. Le paludime grave se 
définit par La présence de formes asruées de 
PF, falipanem dans le sang associée à un ou plu- 
sieurs des 10 critères de gravité frableau 831. Les 
5 critères contingents, bien que très fréquents, ne 
peuvent Être retenus comme critères de diagnostic 
en raison de la trop grande variabilité de leur fré- 
quence en fonction de l'âge et de la zone impalu- 
dée concernée. 


Aspects cliniques 


Le paludisme est rare che: l'adulte vivant en 10m 
d'endémie à transmission permanente, Il couche 
surtout Les femmes enceintes, les splénectomisés et 
les immunodéprimés, Les 2oncs de paludieme 
saisonnier échappent à cette règle. L'absence de 
contact permanent avec kes Plasmodies peut être 
responsable de formes parfois sévères même che: 
l'adulte. Venant de zones non impaludées, domc 
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ÉTÉ 


Critères de gravité du paludisme à P. fakciparum. 
Critères de qraurié 
1 Coma (core de Ghacgoun << à 10). 
2- Convulsions répétées avec ponction lombaire négatre. 
3- Insuffisance rénale (aligo-anurie < à 400 mLdh, créatininémin + à 285 pol, 
ürée > 21, roll 
4- Œdème pulmonaire. 


| 5 Collapsus et état de choc (PA systalique < 60 mm), 
| 6- Hémosragie spontanée, 


7-Acdese métabolique (pi < à 7,26 ou bicarbonates < à 15 mmolL). 
8- änémie mormocytaire (hémoglobine < à 7 gl cu hématocrite < à 20 %], 


| 9. Hypoglycémie fe à 2,2 mme). 


V0 Hémoglobinurie ou fièvre bilieuse hémogiobinurique. 
Critères conéngents 


| 1- Hyperthermie. 

| 2- Abtération de la conscience, 

| 3- Acthénle ecrème et prostration. 
| 

| 


4- lctére (clinique ou biinubine totale = à 50 mmobil). 
5- Parasémées à 6 6 pour les sujets emmure : 2 2 % pour les sujets mon imnrures. 


totalement dépourvue de procécreon, l'exparrié ca 
le voyageur reste la cible privilégée du paludisme 
grave, L'apparition des résistances rend La chimio- 
prophyli aléacure, d'aucant qu'en pratique si 
elle est adaptée, celle-ci n'est prise régulièrement 
et durant une durée suffisante que dans 36 % des 
cas de paludismes d'importation déclarés en 
France, Il apparait également que 76% des per. 
Snnes n'ont utilisé aicune prorecrion, 15% une 
moustiquaire, $ % un inséctéuge où un inéecti- 
cide, er 4% une combinaison de moyens, 


Si La phase d'installation 


Elle est généralement lente et progressive, rarc- 
ment brutale. Le début est marqué par un sym- 
rome d'allure pseude-grippal évoluant depuis 5 à 
LO jours avec hyperthermie, céphalées, myalgies 
douleurs abdominales. Durant cette période Île dis 
motte est difficile voire impossible en l'absence 
d'information sur l'existence d'un voyage récent 
en zone d'endémie étlou d'une profession esxposbe 
iresonnel d'aéroport). L'absence de diagnostic, 
donc de traitement adapté, va être à l'origine de 
l'accenrustion des céphalées, de l'apparition de 
troubles du comporrementr, d'un érar pecudo- 
ébricux, d'une prostration, d'un subictère conponé: 


cval. Ces signes doivent comdure à une 
hospitalisation ms tarder, à rechercher par 
l'interrogateire un facteur de risque, à rechercher 
ssrémariquement un paludisme pour Le traiter 
rapidement, Cette phase d'installation est souvent 
peu Évnatrité ét partons méme absente, bi mala- 
déc se révélant par une complication. 


si La phase d'état 


Le raeau clinique eat généralement cebui d'un 
SOMME tel qu'il est décrit ane cours des états scpui- 
ques graves, L'hyperchermie à 38 SC cer haks- 
tulle, Son absenoe dau kes formes algides me dost 
pe Gr récuser ke désgnoste surtout sil existe 
une hypotencion artérielle. Les troubles de la 
comme sont fréquents mais dé profondeur 
variable. Les convulsions sont rares. Une hémiplé. 
ge, une aphase, un nyscagous, un syndrome 
méningé où cérébelleux peuvent être assrciés. Des 
troubles psychiques parfois isolés peuvent égarer be 
diagrnesric, 

D'autres manifestations fréquentes, trubuient 
lacente polyviscéralc ct doivent ëmre recherchées 
eetÉMaTIqUEmMEnt. L'ictére est quasi conte, dite 
par hémoyse et alrération des Éncrions de conjugai- 
an hépatique et d'ébimmation bleire. L'hyporols. 
mie Chypenhenme, coubles de conscience, troubles 
digestils, etc} est parfois importe. Un encombre- 
ment branchique est fréquent, par contre un tables 
de dresse repiraruire Giohalacon bronchique, 
ccléme sonne} est rarement inaugural, Ur Fat, 
< à 70 mme, des bignes de Kerbey sur la radiogra- 
ph choracique craduisent l'existence d'un cdème 
interstitiel fréquent sms défaillance candoique gou- 
che, parus aggravé par une Mpoprocidémi. La 
thahdumyolese est consranee avec augmenrartion 
majeure des créaines phosphokiresss (CPKT, de la 
mpcglhinéemee et de LB mycglobinurie, L'hyponarré 
mie est habituelle, La kaliémée bossé en l'abecncs 
Jmeufisance rénale et l'existence d'une hypopheos- 
phorémie < 400,7 mmolfl à êcé bonne, La lncraré- 
mic st élevée, l'anémie est en règle modérée. Une 
chrombopénie < à 20 CO * de nature immune: 
logique en l'ateence de CIV D est fréquente. 

Des martitestataome soet plus ares. L'iulfisaunce 
rénale aigué organique est d'origine multifacte 
elle: cvrradhérence, dar de choc, hémolyse, 
CIVD, chabdomyolysæ. Une hypoglycémie doit 
Eure rechercher une exceptionnelle meuffisance 
hépatocellulaire. Les moubles de l'hémosrase sont 
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quinénéemde. Che: Les parienrs hémudtalysés on 
hémofilerés aucune modification es justifiée. 
Chez Finsuffisant hépatique, iles impératif 
dieminuer Les doses de motcié dès la deuxième per- 
fusion, la quinine étant métaholisée à 80 % par 
le foe. 

La deveveline cat actuellement proposée au cours 
du paludisme gravé comvme vraiement adjuvant 
en cas de mauvaise réponse à ls quinine. Elle st 
urilisée à La posologie de 400 ml cher l'adulre, 
Elle est contre-indiquée chez l'enfant de muins de 


À ame er chez la femme encre, 


Les thérapeutiques adaptées à la smptomatologie 
du patient fremplissage vasculaire, uriliation de 
médicaments à visée cardiotnpe, oxygénathérapie, 
vernilanon mécanique, épurarion exrra-rénale) 
sont souvent nécessaires, Une antibicthérapie sys- 
érotique n'es pou justifiée, mas une sseptie dra- 
conienne s'Imposs pour tous genes invasié (voi 
veineuse, sonde vésicale, sode dinrutarum} ct 
anne mfirouers. L'antibiothérapie sera adaptée au 
résultats des prélévements bacténolugiques sent 
mstiques, L'immunadépession inhérente au P. fai- 
Cparum exprec aux infections nosocomiales et tout 
partculitrement aux peumopathées erfvu sepricé- 
des à bactlles Cream négarié. 
ü 1 
L'évalution clinique eu difficile à apprécier dans 
ces formes avec défaillance mubriviscérale, lb fié- 
vre deant souvent abéenre er les troubles de la 
comscience inconstants, La guérison hickogique ne 
peur étre armée qu'après la déparition comçplèce 
de P, falcterur du sang circulant, Cependant, 
c'es à ce moment qu'apparmesent les défaillances 
viscérales du paludisme grave. 


Le début du vraiement es souvent marqué pat 
une aggravation de l'état clinique, Un ivdème pul. 
imonaire qui s'exprime rarement initialement, se 
révèle pracquemenc voujours après la mise en 
œuvre du craicementr. Un remplicsage imirial 
éncesat est généralement en cause. L'évolution 
peut se faire vers une décresse reqpiranaire er un 
spndrame de détresse respiratuire de l'adulte, Line 
aggravation paradoxale et cransitoire de l'érar de 
cumacience dou la pathogénie est al cantiue, est 


passible dums Les heures qui suivent Le début hui 
touitement. L'approlondieæment du ina dit 
cependant inciter à rechercher ue méningr 
encéphalire asuciée. Une hyreglicémie sévère 
peut apparaître après Le mise en couvre du traite 
ment par da quinine. Le rûle de bi quinine, qui à 
une action inadlires-sécrétrice orès importante, est 
toutefois contenue. En prutique, «1 brutalité 
d'installation justifie des apports lucidiques systé- 
matiqués crane surveillance révulière dé la glycé 
mie froutes les 2 4 4 h} dûns les M premitres 
heures qui suivent le débur du trotement par la 
quinine. 


La cuis en coute un vraiement par a guimine 
nécessite une aurveillmec des purahmies, dis dhibu: 
ous, des horaires d'administration, de l'électre- 
cærhiugraphe, et aléalement un deage quotidien 
de Ja quininémée au mens les 48 premières here 
res, Le surdosage en quinime est rare si cmt res 
pecre ces moxalirés. Le premier sune de comiciné 
est un élamgisement de QRS 2 OUI sé, puis 
apparaissent une BA, un allimement de QT, 
ane torsade de ponte cu une FX. 


Conclusion 


Parmi les cas dé palixbame déclarés un France, 
80% étaient dus au P, folciporem. et 5% étaient 
des paludisme grave, L'Evolunicn à cé tale dans 
OH des cas. Les cas vpunt abuuti au décès 
avaient en comroun un déhi de dagruwric de 
Lé+ 5 jours üné ccaiménann vn Afrique, un 
statut men imumun, tune absence de chimiopn- 
phalaie où une arilsaten non aagrée de certe 
chimipephyleucie M fur done savoir penser à ce 
diagnestic devant des signes cliniques non inquiété. 
tante ou des critères de etirité alé chez des 
rétients de retour dune sonc d'emdémie ous de 
pralescun expasée, Soulé une conérrreation partir 
solugique du diagmestic permet J'érerituer on 
traitement spécifique adapté ét ainsi espérer ur 
Évalurion favorable. Chasphralisanon en unité de 
suites intenails ou en némimanton ext justifiée chra- 
que foës qu'in traitement par la quinine est néces- 
saire er hace Buts que des critères de gravité sum 
retrouvés, Cest Le Roul meven de faire nc rapide- 
ment à une aggravation de l'état clinbque inirial er 
prévenir ke rique de sumdusage à la quinime. 
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w Le télarnos ect une tost-inlection dise au bacille de 
Hicolaler. Heureusement rare en France, Ls mortalité est 
de +0 à 5% 

2. De Le seul trartement efficace veste le traitement pré- 
wentif qui repose sur la vaccination antitétanique et la 
sérhérapie par antitossne tétanique. 

1 & La condute à tenu en présence d'uné plalé et 
maintenant bien coditiée, Elle associe: mise à plat, net- 
tovage, désinfection de ls plaie, sérothérapee et vaccine- 
ton en fonction de la gravité de la plaie et de la 
dtuaton *éac0inale du patient. 

4. b- Le paludisme reste La première maladie infectieuse 
mondiale, donc la premibre parasites, Prés de 23 mile 
lard d'irdiicue vivent on zone d'endémie palurtre, sait 
1% de la population mondhsle, L'incidence du pale 
dise dant lé more, évaluée par l'Organisation man- 
didle de La monté COS) ect de H00 à SO milleonrs de cas 


Le palucheme grave 





par an, La mortalité liée au paludeme dans le monde a 
de ectimée entré 1,5 et 2,7 milliore par an. Elle touche 
essentiellement Lei erlants de moins de S art (1 million 
de Cécés par ani 

D Parmi Les À espèces de Flasmodies responsables du 
paludiame chez l'homme, sul Aaemogum faicioanum 
décoirvernt gas à. Laveran en TE ect à l'origine de far: 
mes Qaves, dont la mortalité rapportée est de 15 à 
20%. Seule une contirmation paraitohogique du dis 
ct permet d'irétibuer un traitement sécifique 
adapté et ainsi espérer ure évolution favorable, 

be L'hopiiabtion on unité de soirs intencifs ou en rés- 
rématièon est justifiée chaque fois qu'un traitement par 
la quinine est nécessahre et chaque foi que des critères 
de qreité sont retrouvés. C'est Le seul moyen de faire 
face raptdement à ne aggravation de l'état clinsque ini- 
tialet de prévenir lé risque de sardocage à la quinene 
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212! La ventilation artificielle 


mes plus ou moins perfectionnées et différents 
réglages du mode ventilatoire. Les ventilateurs de 
réanimation nécessirent de l'énergie électrique ct 
des gaz médicoux pour Émeronner. [Les du rôle 
de l'infrmicrie} de vérifier le bon remontage de 
pièces sténilisables et le bon fonctionnement de 
l'ersemble de l'apoaral avant Le branchement au 
patient, vénfications qui æront datées, signées et 
apposées sur le ventilateur. 

Mais il ne faut pas oublier que le ventilateur le 
plus simple reste La ventilation manuelle avec le 
ballon aogonilatle équipé d'une valve unidirec- 
tionnelle, dé vype Amba, qui né rombe jamais en 
panne. 


Les différents modes 
de ventilation artificielle 


Les VA actuelles sont voures réalistes selon Le 
mème principe: un ventilateur transonme une 
énergie preumarique ou Le plus souvent électri- 
que en énergie mécanique destinée à assister tot 
lement où en parue Île vravail respiratoire du 
patiemt. Une pression positive est créée à la boue 
che du patient, permettant ou factlirant l'acdmis- 
son du volume courant (Vth pendant 
l'insufflation, Si ke principe est simple et unique, 
les modalités dé réalisation sont multiples. Elles 
doivent permerrre d'oprimiser la venrilation, ke 
but étant d'obtenir une oxygénation tissulaire 
satisfaisante. 

Les modes ventilatoires peuvent être classés er 
2 groupes: Les modes en ventilation contrôlée et 
totale, er les modes en venrilarion partielle. 


“La ventilation contrôlée 


Le repirareur effecrue l'incégrahiré du cravaal res- 
piratoire, gérant l'ensemble des paramètres de la 
ventilation. 


Vouuue costRÔLE Le vencilateur délivre un VW à 
fréquence fixe selon des caractéristiques de débrir 
et & temps parfairement définies, Les réglages 
possibles sont la fréquence respiratoire (Fr}, le Ve 
où la ventilation minute (Vmini, le temps d'msuf- 
fanion et d'exsulflanion (ou rapport VE), kb forene 


du débit d'insufflation (débit constant, simuscdal 
où décébéran) er la FO. 

Certaines mesures permettent d'optinuser bi ven 
tilatoon : 

b L'hypercapnie permissive se justifie par la 
volonté de limiter le volotraumatisme induit par 
la venrilanon conrébée. 

b Le traitement postural permet le recrutement 
d'alvéoles : on civera les venilations en décubitus 
latéral ét en décubiqus ventral 

6 La ventilation à poumon séparée dont ks Z'indi- 
carbons sont la fsrule broncho-pleurale er la pré- 
sence d'une Lsion pulmonaire cxclusivement cu à 
prédominance unilarérabe. 

m Des traitements pharmacologiques associés, le 
monoxyde d'a (OM etlou l'alemétrinme ÉVecat 
von] permettent d'agir sur la circulation pulmes- 
rare ét ke cappor venilanonipesion du 
poumon. 


Pression CONTRÔLÉE, Les cycles venrilaroires sont 
déchenchés à iéquence Éxe, conviés en press 
et de durée limitée par k ventilateur, Les paramé- 
tres à régler sont le miveau de pression pendant 
linsutflacion, La Fe minimale, le memps d'irsufila- 
tion, Le niveau de pression expiratoins positive 
(PEP, la FC. Si le cycle peur être déclenché par 
un éfort [LA ETTTTAT LES du PTE, il Émur fixer b 
valeur du seuil de déclenchement. 


Certaines techniques sont uniquement pratiqués 
dans certains centres, c'est le cas: 


LE L'ÉPURATION EXTRACORPORELLE DU CO. Pour 
éviter volo- et barotraumatiane, le poumon est 
es au tepes, l'oxvgénation est assurée par une 
sonde à cvgène et le CO produit est éliminé par 
crculation extracomorelk qui mécesite des 
abords vasculaires de vrès gras calibre, nécessitant 
une antiocagulwion efficace source de complicar 
Don potentielle 


TECHMIQUES DE VENTILATIOUS À HAUTE RÉ. 
QUENCE, Le terme de ventilation à haute fré- 
guence recouvre À méthodes différentes par keurs 
modes d'administration: la ventilation à haute 
fréquence en pression positive, b jet ventilation 
à haure fréquence et la ventilation par cscilla- 
tions. Elles sont caractérisées par on Ve proche 
de l'espace mort, voire inférieur à celuiscs, Cet 
espace comprend Les voies aériennes supéricures 
fosses nasales ec pharynx}, Es trachée et les 16 
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premières divisions bronchiques. L'air qu'il con- 
Dent né participe pas aux échanges gazeux. Le 
transport de gaz est assuré selon une triple moda- 
lité: une convection classique dans les gros 
croncs aériens, une diffusion moléculaire dans les 
unités alvéolaires, et entre Les deux, un phénomène 
de » dispersion augmentée » induit par ls mature tur- 
bulente du flux. La fréquence d'insuflanion se situe 
autour de JC cfmin. Il existe une augmentation 
du valu téb-expiratcaire dort l'amplinude 
dépend du réglage de la modalité ventilatoire, La 
pressson des gaz est élevée ec modulable. Les con- 
séquences sont un effet de PEF et une augmenta- 
tion de la capacité résiduelle foncrionnelle 
UCRFY et du volume pulmonaire moyen. On 
comprendra la nécessité de surveiller Les pres- 
sions intrathoraciques lors de l'utilisation de ces 
techniques ventilatoines. 


M Les modes d'assistance 
ventilatoire partielle 


La Caractéristique esentelle de l'scisrance venrila- 
toire partielle cat de Lrisser ke patient participer scti- 
remet à a ventilbrion. La charge ventiletaire du 
patient est diminuée. Les effets délétères de la venin. 
ben mécanique sont porencellement diminués 
comparativement à la ventilation contrôlée. 

I exisee plusieurs modalirés d'assistance ventils- 
toire partielle. 


LES MODES DÉLIVRANT UN WT 

b La ventilation assistée contrôlée. Elle permet 
au patient de déclencher l'ineuflarioun d'un Ve fes, 
à son propre vychume, Une fréquence minimale est 
prédéterminée. 

db La ventilation assistée contréléce intermittente 
(VACTI. Ce mode ventilatoire est la emchronisa 
non de cycles respiratoires imposés avec l'effort 
iépiratoire du patient. Les cycles mécaniques 
sont proches de ceux de la VAC, mais le temps 
laissé à la ventilation spontanée permet l'adapta- 
tion des centrés respuratoires, Les cycles obligaroi- 
res peuvent être provoqués par le patient ou être 
dus à la machine, On peut y ajouter une aide ins- 
piratoire (Al. 
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LES MODES ASSURANT UNE PRESSION COMSTAMTE 
AL COURS DE L'INSPILA TION 


b L'aide inspiratoire. Chaque cycle est déclenché 
par le patient, et est assisté par une pression déli- 
unie jusqu'à D fin de l'inspiration. Le patient déter- 
mine seul La Fr, la durée de l'inspiration et ke Ve. 

La mise en œuvre de certe assstance nécessbne 
SUCCESSIVEMENT : 

ba reconransanroe du ddr de Feffon inépératoie: 
— l'adéquation du débit délivré par Le respirateur à 
la demande du patient: 

= la reconnaissance de ln fon de l'inspiration 

La diminution du travail respiratoire consécutive 
à ceute aide en pression est démontrée. 

6 La BIPAP, Il s'agit d'une ventilation à deux 
niveaux de pression positive. 

b La ventilation spontanée avec PEP ou CFAF. 
Elle 5e caractérise par une pression posine de 
valeur constnte au cours de l'inspirarion er de 
l'expiration égale à la PEP. 


Si La ventilation non invasive 


Elle ex proposée comme une abremarive à lintuba- 
tion trachéale ou la trachéotomie chez des parients 
insufreants respirancires pour éviter les complications 
de l'intubation ou la retarder et assurer une ventils 
don correcte Elle permer parfois de passer un cap 
sans avoir recours à &b ventilation inveave. L'inter- 
bc parient-venalarcur est un embout buccal, un 
masque Ectal où un masque nasal, Ces méthodes 
nécessitent une bonne coopération et comprélen- 
sion du patient, une commande normale de bi ven. 
lo. Elles sont parfois mal volérées du fair de 
linconfort, de l'inflation gastrique et de l'absenoe de 
drainage des sécrétions bronchiques L'effer principal 
est une diminution du travail respiratoire, 

Les modalités possibles som : 

b La ventilation spontanée-PEP (VS-FEP) ou 
CPAP comen podtue aimes pressure) qui 
augmente la CRF par un phénomène de recrute. 
ment, et l'oxcygénation. Cette technique est inté- 
ressante dans les syndromes d'apnée de sommeil 
où dns les bronchopreumoparhies chronigises 
obstructives (BPCL. 

b La VAC ou l'AL. 
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f MAINTENANCE PRIMAIRE DES APPAREILS 


D 
| | 
| 


| Aide-soignantfe) | infirmierte) 


Avant utilisation 
» remplir l'humidificateur d'eau stérile (71 | 
| 
| 








- mettre un fittne humidificateur et antibactérien 
“mettre un raccord intermédiaire pour relier le patient au ventilateur 


Quatiedrenmenmment 

«nettoyer extérieurement le ventilateur | « vérifier le circuit patient | 
«vider les pièges à œau 

+ changer le fittre humidificateur réchaufteur 

stériles de fonctionnement du ventilateur 

stériles le fonctionnement de La sprométrie 

: s étalonrer les capteurs 

| + régler ét noter les paramètres ventilatonres 


| 
| 
« régler Les alarmes | 
nie SENS RSS | | 





Fériodiquement 











+ changer le circuit patient 
| changer le ventilateur 
soit toutes les semaines | 
| = seit il est contaminé | 
En fin d'utilisation | 
F 1 
! = démonter le ventilateur # vérifier le fonctionnement du ventilateur remonté | 
# notioper ot stériliser be modulaña ligne expirataire # vérifier l'étanchéité du circuit 
«nettoper extérieurement le ventilateur s vérifie le fonctionnement des alarmes | 
| + désinhecter des capteurs « régler Les paramètres ventilatoires standards : 
| + remonter Le ventilateur te 05 L 
| “ monter un circuit patient stérile Frs 15 omin | 
s'inscrire Le nom du responsable du remontage =‘Ymän = 7,5 Limin 
| = Pression maximum = dû cm; 
I =VE = 12 ; 
Il 
+ faire fonctionner le ventilateur sur ballon pendant 16 min pour dépister | 
Une anomalie 


# protéger de Grcuët au niveau du raccord'en * 


| = 0, = 40 46 
| s inscrire La date de contrôle et le nom du responsable 


canule de trachéotomie en vérifiant la pression du 


— l'introduction éventuelle d'une FEF : 
balloner avec Le mancmècre prévu à cer effet: 


& 

E cycle ventilatoirel. Le TE peut être augmenté Vérification du materiel 

= dans certaines pathologies comme la BPCO (rap- ne 

2 port LE = 1/3), égal à TI (rappoct VE = 1/1) où relié au patient 

A inérseur À T1 par exemple dans Le SORA frapper 

H LE inversé) ; ÎLest impératif qu'avant tout branchement, l'infir- 
5 la Fi vadke 21 % Caire ambiant} à ICQ Coxy- mier(e) s'assure : 

Ë génie pur}; de l'étanchéité de la sonde d'intubation cu de leu 
0 
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— du bon pesitionnement de la sonde d'ivrubarion 
et du marquage rémoin par ue ruban adhésif au 
niveau de l'arcacde dentaire: 

— du pitionnement dans l'axe de la vrachée de la 
canule de rrachéotemis: 

= de la protection de bi sonde d'intubation par une 
canule de Gucdel pour l'intubation buccale: 

de La fixation efficace de la sonde d'icubation 
eu de la canule de trachéotomie ; 


— de l'auscultation des Z champs pulmonaires lors 
d'une ventilation au ballon. 


Branchement du ventilateur 
au patient 


Le branchement duir être un gese précis er rapide 
Crermps emférieur à L'minute). 

Four ce faire, quelques demières vérifications élé- 
méeuaires L'IMPOSENE : 

= le système d'aspiration est prèt à l'emploi; 

- linsufflareur manuel est fonctionnel Celui-ci 
inrerviendra au cas où Le parient ne supporce pas 
ls V'A : 

= Le bon fonctionnement de la valve expiratoire 
de surpression doit tre impérativement vérifié par 
cbermuerion du cirouir respirtaire avan le bran- 
chenent. 


Enfin, le patient branché, Pinfmmerte) doit vérin 
LB conformité des paramètres ventilatoires prescrits : 
= Le mode vennilatoire; 

- Les alarmes dés pressions maximales: 

= Les alarmes des volumes ; 

= fa Fréquence: 

- h Fi0;; 

— la FEF'; 


- l'Al: 

— Bcipnoménie éventuellement. 

L'nfirmerte) doit comeigner tous ces paramètres eur 
la fuille de surveillance gpécifique du parent ec Les 
covniler voutes les 4 à 4 heures por rapport aux con. 
cantes du patient. Durant les dix premières minutes 
qui suivent Le branchement, Fdirmerte} doir cher 
ver la qualité et l'efficacité de la VA, 


La sédation 


La sédareon est effectuée soit à titre préventif pour 
k confort et Le sommeil du patient, soit à titre 
curatif pour conträler un désordre neurovégétatif, 
des convulsions, une hyperrension incracränienne 
cn cr lier l'achat HER du FAMEut su ventilateur. 
L'utilisation d'une sédation æeociant un narcotique, 
Li amalgésique morphine “! parfois LT QUTATÉ che: 
uni patient sous V4 amène deux remarques : 

La sédation ne dur pas Etre nine solution de 
facilité devant un patsent agité ou qui ne s'adapte 
pas au ventilareur, Avant de meurre en roure une 
contention pharmacologique », 1 fur éliminer 
une rétention d'urine par obstruction d'une sonde 
vésicak, un encombrement vrachéo-bronchique, 
une chemin de snde où un preumothors. 

Bb La sédation expose le patient 1 plusieurs ds- 
ques : un risque hémedynamique souvent propor: 
tonnel à la profondeur de bi sédarion qui vient sc 
surijoutér aux conséquences hémcdynamiques de 
la VA; un risque ventilatoire lié 3 l'endormisse- 
ment, à la dépression respiratoire et à la paralysie 
respirature. La disparition des signes cliniques de 
lutte où de désadaptation fait qu'une exvubation, 
une obsrruction de sonde, un arrêt du venilareur 
st difficiles à dépater La surveillance d'un 
patient ventilé et sédaté doit être renforcée, 


Surveillance du patient et de l'efficacité 
de la ventilation artificielle 


Le monitorage de la VA n'a pas toujours besoin 
d'un apparellage sophistiqué et L chinique est 
sans aucun doute la base de cette surveillance, Elle 
est double, surveillance du ventilateur, mivis aussi 


et surtout du patient sous ventilateur, le couple 
patient-ventilaneur étant indissociable, 

Che vus parent vendilé, il fur s'assurer régu- 
lérernent que Ki some d'intukation est sen en phuce 
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mé à l'aculranon des deux champs pub 
rares |. qu'elle n'a pr bougé (repère sur la sonke par 
rapport à la commisure des Hvresh, qu'elle er bien 
fée dattention aux patients agitési et que le ballon: 
net est correctement gonflé (ni trop peu avec des fui- 
Léa, Mu rot élevé sec requ hé nécore dé [a 
muqueuse trachéake!, La présence d'un ballonnet de 
contrôle sur Les sondes permet, outre une ænsation 
tactile de cette pression, d'avoir une mesure de cecre 
présien price à un manemètre (20 à 15 cmHA. 
L'efficacicé de La venrilacion peur ëvre évaluée sur 
des critères cliniques, biologiques, radiologiques et 
MÉCANIQUES. 


Surveillance clinique 


Elle s'organise autour de différents éléments : 


si État cutané 


Un observe la coloration des lèvres et des extrémi- 
tés qui doivent Être roses et chaudes, Une cyanvee 
rarfos accompagnée de sueurs caracrénse Fan. 
ciation hypoxie-hypercapnie, 


Signes respiratoires 


Leur arvetllance poster sur éina eritères centiels : 
F Adaptation au respirateur : 

= patient cal; 

— pas de tirage thoracique : 

- pus de halincement thoraco-abdoeninal: 
amplitude choracique régulière, symétrique et 
avnchrone avec les meufélations du ventilateur. 

b Frencre Let 18 cimin. 

» Sp0;. Le monitorage en continu de SpO, est un 
bon men pour surveiller la ventilation, celle-ci 
devant être > 4 95 %. 

k Auscultation pulmonaire SYMÉÉTIQUE : l'inbir- 
mierte) dot savoir détecter des râles sibilants 
{témoins d'un bronchospasme) et des râles crépi- 
ans lémoins d'un comblement alvéolaire par du 
liquide 

F Capnométne (FETES) comprise entre 45 et 
45 mmHg. 


si Signes cardio-vasculaires 


Une hyperrendion aréridlle, ane cechycardie cu 
une bradvcardie peuvent être Les témoins d'une 
hype, d'une hypercapnie, d'un preumochoras. 


Surveillance du parienr ee de l'efficacité de la mention artificielle 


Line hynotension, des troubles du nihme, uné 
bradycardie peuvent tre annonciateurs d'une 
homo précédne de quelques instants l'arrét care 
dio-respiratoire ct la mort du patient. 


Sû Signes neurologiques 


Une agitation etlou une confusion mentale peu- 
vent traduire un débur d'hyposie avant qu'apra- 
sent coma ét convulsions. 

Mais au mondes signe anormal oo dès qu'on né corne 
prend pes ce qui se pe, il But obligatoirement 
reprendre le Fate in ballon er refaire le pan. 


Surveillance biologique 


si La gazométrie 


La réalisation de gazométries artérielles est le seul 
moyen fable pour évaluer l'efficacité de la venri- 
lation. Les geométries permettent d'apprécier : 
l'oxygénation (PaC, >» à 60 mme pour une FO, 
<à 55%), l'adaptation du mok ventilatoire 
(Pat compris entre 15 et 43 euh er le 
retentissment sur l'équilibre acido-basique (pH 
compris entre 7,45 er 1.43k En pratique les go 
métries sont rarcment réalisables, La fréquence 
des prélèvements dépend de l'affecrion er de l'érar 
du parent. Le prélèvement doit s'eflectuer |5 à 
minutes aprés une aspiration trachéobromchique 
ct'ou après un changement des paramètres du res- 
piraeur. Première gasoméeie 40 à 40 eunures 
après la mis sous respirateur, 


si Le dosage des lactates 
et la numération sanguine 


Île sont un complément utile, le taux des lactates 
étant un reflet de l'osvéénanon périphérique. 


Surveillance radiologique 
et bactériologique 
si Radiologique 


Tour patient ventilé subit au moins une rxhiogra- 
phie thoracique par jour. du moindre doute, elle 
doit être renouvelée, afin de confirmer l'impres- 
sion clinique lelle doic alors &rre réalisée dans les 
30 minutes}, La radiographie du thorax de fnce 
permet de vérifier La bonne position de a sonde, 
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d'apprécier l'aspecr du parenchyme pulmonaire er 
de rechercher un preumu-thorax. 


 Bactenologique 


Fréquence et aspect des sécrétions, perméabilité de 
la sonde d'incubacon ou de la canule de cachée 
mie. Lan prélèvement bronchique pat carhéver pro 
tècé PSP) est checeué k plus souvent passible: 
atriumatique, fable, srvible et spécifique, il pere 
met de dépister au plus eût l'appariion de germes 
La vigilance de l'infirmierieh est d'autant plus sol- 
licirée que de parent est souvent sédaré et qu'une 
hyper me nécessite que trois minutes pour 
encrainer des lésions cérébrales irréversibles, 


Surveillance mécanique 


fonctionnement du yen cie. 


Les paramèeres suivancs doivent êvre mesurés er 
notés réguliérenent : 

pression d'alimentation {> 4 5 bars]: 

N pression dans le cirouit patient menimake : à 
FemH0, matmale € à 35 cmHiCX La pression 
maximale ne doir pas dépasser 40 cmH;Cx Une pres 
sion > à 0 cm0 peur êcre le rémoin d'un pren 
mthoras, dun bronchiepasme, d'une ohicruction 
de lu sonde (morure, coudure, bouchon}, En fin 
d'expiration, la pression dans Les voics aériennes doir 
être égale à À, sf si une PEP à été inétituée ; 


B Ve: 
b valeur de l'A et de lu FEP: 


b fonctionnement de la valve expiratoire de sur- 
pression au moins gendiennenment, 


La spiroméene es un moyen urilk: de surveillance 
& a ventilation. La plupart des respirateurs 
acmiels en sont Équiqés, Et les alarmes davent étre 
réglées avant toute utilisation (Ve affiché + 10%, 
Er enure Let 2Ù clou. Won affichée + 20 
Un spiromètre de Wright branché sur La partie 
expirarare du circuit pere de mesures de Énçon 
uérauve Le We ce la Vies. Les éometarutes afichées 
et les valeurs mesurées de spinimétrie duvent être 
comparées régulièrement, En règle générale, la 
spiroménie dir être supérieure cu égale ani 
valeurs préréglées, mais aftention car om peut 
obtenir ls mème valeur de Vmin avec une Fr de 
SC clin et ui Ve de O2 Lin cu avec une Er de 
10 cfmin et un Vt de CE Dimin. Dans ke premier 
cas le patient et épuisé et hypercapnique alurs 
qu'il est parfaitement sendilé der de socrrrl. 


CT 


Le 


ur 
Frh-uss 


En fonction de Lb pression maximale qui règne 
dans Le: CFE inspiranire £L les vues ati 
en fonction du patient. 


Dépistage des complications 
et conduite à tenir 


La surveillance et Les soins du patient venrilé visenr à 
vériler l'efficacité de ki ventilation voécanique mais 
aussi à diminuer ks risques de barotraumatieme er à 
Bimirer Les risques de sirinfecrion pulmonaire. 

Les complicanions ventilaroires peuvent se sinuer à 
deux nivézux : 

- au niveau du monrage où réglage du respirareur ; 
- ju mieu du patient. 

Enfin pour évirer tour problème mfectieux., Les 
soins di PALRENE SM prodligués ave UE ep 
ILCHATE LEE. 


Les complications ventilatoires 


M'si:s- 


Les causes de détresse respiratoire chez le patient 
sous VA sont nombreuss (voar cableau DOLT 


LIËES AU VENTILATEUR. Îl comienr avant tint 
d'éliminer une cœuse liée à un dsonetionnement 
au niveau Ju ventilateur og à wwe fuite sur le cir- 
cuit en analysant les alarmes de volume expiré, de 
pression, de FO, pour entier un problème au 
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si La conduite pratique 


Le principe de bee de La pris en charge d'un 
patient désadapté qui lutte contre le ventilateur 








À Princigales couses de modification spirométnique au cours de la V4. 


Splrométre basse Sprométre haute 
Au niveau du ventilateur 




















* fuites au niveau du circuit : + déréglement du capteur 


= tuyaux de smirommétrie : 
= FHCCOTEÉ = condensation | 
+ mauvais fonctionnement du = noyade du circuit expiratoere 
capteur : « déssdaptation du patient au 
- perforation de La membrane vertiateur 
= condensation 
= Section du flament 
s ballonnel pas ages gonilé ou percé + dsdaptation du patient au 
+ sonde dans La bouche (fuites) ventilateur : 
* sonde coudée ou mordue obstruée — Maures réglage 


- mode véntilatoire inadapté 
- douleur, angoisse 

- lésion du tronc cérébral 

= tai de choc 

= acidost métabolique 


“ sonde obstruée lsécrétions, sang] 


TERRE Privcipales causes de modification de la pression dans les vobes 
ésériennes supérieures au cours de La WA. 

















Pnetaiones bacses 


“ extubation 


« décadaptetion entresonce 
et circuit 





“ augmentation des résistances dans kes tuyaux : 
- abebruction de sonde 
- manie goition de sonde 
*“ augmentation des résetancées bronchiques : 
- asthme 
- branchospaime 
- ième pulimenssre 
- stélectasies 
encombrement bronchique 


« fuites sur be circuit 


= inhalation aprés vomissements 

— preumethorax 

—épanchement pleural 
Louis, brogioet | 
- angoisse, douleur 

- mauvais réglage, FEP 
- désadaptation 


ec de préserver l'oxpgénarion er ventilation tour 
en recherchent la coœuse. Cébrancher ke patient di 
ventilwteur est ke premier geste à fire (voir figure 
KL. Une ventilation manuelle doët être déburée à 
l'aide d'un ballon avec une CL élevée, Si ls détresse 
respiratoire cheparait, œla sigule que le probe 
était dû au ventilateur, Si ln détresse se prolomge, 
c'es ke signe de la présence d'un probline lié au 
patient. 1] fut alors procéder à un caen clonique 
rapicke: et à une évaluation des paramètres ventilatoi 
res. Une obscrucnon des voies aériennes du patient 
dit être recherchée et le passage d'une sonde d'asprie 
ration aidera à déceler bi présence d'une obstruction 
ou de serions bronchiques imporrances. Si le pro 
mestic vital est menacé, il faut identifier et traiter les 
ces les plus vraisemblables, comme l'obetruction 
des voics aériennes (aspiration, changement de 
nd) ou un preumehorsse ame tension (mise en 
phece d'une aiguille ou d'un drain thoracique dans le 
d'espace mrercostal (EC sur la ligne mamelonnaire 
ou dans Le 4 EM sur la ligrw acillaine moyenne] 
avant d'entreprendre d'autres recherches diagnosti- 
ques. Apds seabileamion de l'érsr du parier, une 
évaluation et une prise en charge plus précise pour: 
Foncier envisagées, 


Les complications infectieuses 


Les complications infectieuses représentées par les 
brancho-preumopathies nosscomiales BPM} sont 
lune des principales cœuses de complications de la 
VA. Leur fréquence augmente avec la durée de la 
rentilation (60% des patients au-delà de 3 semai- 
nés de VA Le matériel anilesé en matière senrhé- 
tique où s'agrègent les germes, linverion du 
régime de pression de la venrilacion, la suppres- 
sion de la roux et de le motricité des cils bronchi- 
ques sant autant de facteurs de risque infectieux, 
Elles psenil deux rvpes de prolilirs : 

= h surinfection pulmonaire est obligatoirement 
un acteur aggravant du pronostic initial; 

— la résistance de plus en plus importante des ger- 
Dés TéUTÉs ut antibiotiques. 

Les BPN vont augnwencer la durée de venrilaion 
fluides médicaux, matériels consommables, la 
durée d'hospiralianion (soins, personnels et bes 
dépenses sn antibiotiques. 


LES SIGNES ÉVOLATEURS dé leur survenue sont 
lhyperhermie, l'hyperleucocyrose, des sécrénions 
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DÉBRANCHER LE PATIENT CU VENTILATELNE 


VENTILATION MAMLIELLE AU BALLON EN CNCYGÈNE PUR 





Lä DÉTRESSE DISPARAÎT Lé DÉTRESSE FERSISTÉ 


Rechercher la cause Bechercher et traiter la cause 
a Fluides ? FT 
a Électricité ? SONDE? PATIENT ? 
# Ventilateur ? | | 
« Circuit patient ? 
« Humidificateur ? * Extubation {fuites} « Encombrement 
« Modilité ventilataire ? = réimubation = aspiration 
s Intubation sélective fauscultation) s Pneumothorax 
= retrait de la sonde = drainage 
s Obstruction (pression) * Bronchogpaune 
= æpiration = bronchodilatateur 


© Masse La phestirg Fi éitorieée 3e ion AE 





etfou changement de sonde 


Attitude thérapeutique devant une détresse respiratoire chez un patient sous VA. 


abondanves, sales, purulentes, des prélèvements 
bronchiques protégés (PRP positits, des modifica- 
Dors rhologiques. 


LA PRÉVERTICE doit ètre une préoccupation cons- 
tante, basëe sur la compréhension des mécanismes de 
containation du circuit, Elk reprse essentiellement 
sur La bonne Pratique des gestes et soins indimmiers. 

B L'aspsie doit être repecrée quel que soit le con- 
texte. Un lavage des mains avant et après toute inter- 
venthon du nivée cu patient, du ceuit et du 
entilaeur dot être stémanque, ans oublier [a 
sinfecnion du stéthoscope aprés chaque ausoulra- 
tion. Le port de blouses à usage unique pour les soins 
de parents porteurs de germes producoeuss de téra- 
lactamase à spectre Elargi est obligatoire. 

e Hygiène et décontamination des matériels, Les 
circuits extérieurs du ventilateur doivent être stériles 
à usage unique ou auroclavables, Îk sont changés sré- 
ilement autant de fois que prévu dans ke protocole 
du service. La sonde d'intubation doit être changée 


unis les 4 à 5 jours environ, au 4 une trchécemninie 
est réalisée au 4° où 6 jour. La canule de machéons. 
mie est changée 46 heures après sa mise en place puis 
ue os par srmine, et dés qu'il v à un bouchon 
muqueux. Tour déonilge du ballonner de kb somele 
où de La canule doit être précédé d'une aspiration des 
sécrétions au niveau de l'orc-phargax pour éviver unc 
inhalation, Une VA avec des gaz soc etfou froids 
Évorise l'apparition de lésions de l'épichélium cilisire 
et d'ulcérations de la muqueuse trachéc-beomchique, 
l'épaississement des sécrétions bronches, l'enccme 
bremert ee les anéleotasies, Pour ces raisors, l'humidi- 
Bcation des gr au cours d'une VA est nécessaire, 
Ceperdhent un juété milieu doit étre iruvé entre le 
risque d'une humidification insuffganre et celui 
d'une humidification escesive avec inondation du 
circuir et des voies aériennes. Les échomgeurs de chic 
leur ct d'humidité sont des files faisant fonction de 
nez artitkiel ÎE huméifient ec réchaufient les gaz 
inhaks mais aussi protègent Le circuit, le respérateur 
et ke patient de toute contamination croisée, [le doi- 
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VENTILATION ARTIFICIELLE 


La ventilation artificielle s pour but de maintenir ou de restaurer lhématese en cas d'ncapacité vertila- 
toire totate ou partielle pendant une durée varlable. 

l'existe une étroite dépendance du patient avec la < machines qui impose la compréhension des prn- 
cipes généraux de fonctionnement d'un ventilateur et la vigilance du personnel soignant. 


QUPLQUES CÉMPARASONS 

VEXTILATION SRONTANÉE VENTILATION beuche-a-bouche 

ASTÉE | insufflateur manuel 
ventilateur ébectro-preumatique 

L'air irepiré est: Le mélange gaseux inutélé est : 

Miré par les fosses filtré pour Filtre 

réchauffé À dassles réchautlé antibactérien 

humidité Humblriié 

lrapiration: phénomène ac heufietien : imposée selon fréquence volume etou pression. 
Expiration: phénoméne passif Expration totale ou limitée 

L'exnanden eormco-pulmonaire L'expansion thoraco-pulmonaire est Drovoquée par une 
est liée à la dépression régnant augrentation de la pression pulmonaire 

dans Pespèce pleural 

PRESSION MÉGATIVE Verülkstron en PRESSION POSITIVE 


PRINCIPE DE FONCTIQONMEMENT 
Voir figures du chapitre. 


PHMCOIPES IDE VEMTILATEC 

L'utilisation de fféenents modes ventilatoires doit permettre d'obtenir une ceyganation tissulaire mini: 
male. Cet objectif düit étre attoimt on évitant cepandant la latrogénicité ventilaioire socordains à des 
volumes, pressions Qu concantrationt d'ocygére trop élevés Cela mécesitera parfois d'avcir recours di 
une édetion (morghiniques, khypnotiques voire une curariation, pour obteni ure adaptation cutimale 
du patient au ventilateur. 

Ce la prise en charge triale VC lventilation contrôlée), à l'assistance entilatoire partielle 45 + A vert 
lation spontanée + aide lrsphratolirel, beaucoup dentermédlaies sont actuellement possloles, 


impliquant une participation plus ou moëns importante du patient à 53 ventilation 
Différents artifices permettent d'accrodtre l'efficacité de La ventilation ascittée: 


= pretsion cpiratoire poitive; 


- Médtliicstion du rapeort temps mspiratoire sur temps expiratoure: 


—ventilaton en décubltus latéral ou ventral: 
- adjonction de NO: 
- traction etracoporelle de CG.. 


vent re apres à l'âge Lépece mort] ét changés 
obligacorement toues les 44 heures, Ces files dot 
vent Être changé tous les joue. 

b Soins au niveau de la sonde d'intubation ct de 
l'arche trachéal L'intubatron oroctrn halle mice: 
site une hygiène ngoureuse de ki bouche avec appli- 
came d'in poneolke de decnammatn on 
pharyngée, Ce svèn est répété À à d fois par jour & 
STiécrit dans les ROUTES GA] Pan iniuhé Oil trachéc- 
tamis. Line ample cigoureuse @r nécesmire ai 
eau de l'ont trachéal, La métalline cu la com- 
presse dur deve chargée ai means tué Éoës per jeur. 


D Les aspirations trachéo-hronchiques doivent être 
réeuHèrés pour ééitét lencombéenent Feonchique, 
ka acchhents de Siren Of les ohatmactions de la 
sonde d'intubarion Ces aspirations doivent êrre 
atraumatiques, sscptiques, rapkles (< 2 æcondesi 
et peu fréquentes. Elles font l'objet dun procole 
schique à chaque sert mas dont Le eat : 
por dis masque ec de gancs stériles par V'UCE, usage 
d'in charnp strike, umlisarion de sales stériles à 
usage unique jetées aprés chaque utilisation. En 
patique, pour le cavité buccale et l'orccharnx, la 
sk peut être introduite à travers la canule de 
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Cuédel, de part ec d'autre de celle-ci, où par voie 
nage perpendhcularement qu ant éctal. Fesar En 
trchée et les bronches, la sonde doit &re introchuite 
doucement dans b sonde d'ioncbanion puis remen. 
te en aspirant, sans mouvement de va-et-vient 
Lo SC DrMATsANTs. Des syscèmes les de TE 
Safri-cath placée centre la mice ou Es camule ét be le 
tre permettent actuellement de limiter ks contacts 
ec les conséquences de mulrigles manipalacions sr 


tent chez Les patients à haut risque mfecricux 


AUTRES HËULES DE PRÉVENTRIS £ 

ne buse du panenr er coujours lévèrement 
surélevé (œuf contre-indicanion médicale} pour 
dubter be micro-hholions de quide digestif, 
Le siphonnage gastrique et sstématiqe chez 
tout patient vencilké, en dehors des périodes de 
repches de l'alimentation entérale. Dans ce der- 
tuer Gus, Êe patient est en portion demi-assise, Au 
but de La repris alimenraire un courräle du 
réside gastrique se fera régulièrement pour s'assu- 
rer de a reprise du vransir. 
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Sevrage et extubumion 


Bb La motilanon des sécrétions par des change 
mens féétucux, totütion lmécalisée, voire mis 
en décubitus vencral (meilleur moyen d'aërer Les 
sons déclives). Ces changements de pésltion sort 
chectués manuellement (nombreux personnels} 
qu à l'aide de support à coussin d'air prévu à ce 
effet Levpe Prelmomer|. 

b La fluiiicationérosolisation disponible acouel- 
lement sur de nombreux ventilateurs peut faciliter 
la mobilisation de sécrétions épaisses. 

La kinéurhérapee active ét passivé est inton- 
tournable, halenentr réalteti fear hifi kinésthéra- 
peute affecté dans le service de réanimation, mais 
aussi par Le personnel tofiroier du servior. 


LE TRAITEMENT ct esentidllement antibiotique, 
prescrit au vu de l'ancibiagraenme, à la suite des 
PAP iréraréfs eadens cles fibre -cpurations bronchiques 
avec lavage bronchoalvéolaire où cytobrossage, Les 
antibiotiques devront être injecrés à heure régu- 
lière, scbon leur propre dilution, en des temps spéci- 
fiques, Par ue DEEE PULLS La ON CRIE parhoms jre SH. 


Sevrage et extubation 


Le ENTRE tes né ph de ral LACNPTE 
entre La période de ventilation mécanique ec la 
ventilation qontanée de façon permanente, con: 
duisane à l'ablacion de la prorhbse endorrachéabe. 
C'esc une période difficile qui peur durer de phu- 
sieurs heures à plusiqurs jours, 

Le but est de passer d'une vendilation concréée à 
une VE en passant par des modes d'assistance ven- 
tilarore parcelle de vype VS Al avant une VS sur 
pièce en T. La pitce en T comprend un space 
mor rédac, réprohusaent qumstment la respiration 
physologique: il s'agit d'un véritable test d'endu: 
FAN, 

Cette phase de sevrage scra acociée à des mesures 
non ventilatoires : kinésithérapie, aéroiodi de hitie 


MEMÉTqUEs 


QU ANT DÉMTER LA PHASE D SEVRAUE À 
Ls pathologie responsable de a défaillance réspi- 
roi ét contrôlée, l'inléction respiratoire en 
voie de guérison La sédation est arrété: Le 
patient répond aux cedres samples. 
h [let nécessaire de notes l'abecnce des signes 
EU : 
— pas d'insuffisance ventriculaire gauche; 
ps d'anémie : 

pus d'acidose métabolique: 
— pas de trouble de la déglutition: 
— fins de néuropathi de En nnt bon; 

pas de signes de dénutrition. 
Les critères gasométriques suivants doivent 
être réunis : Pal > 60 mme, FO, € 40%, FEF 
< semH;Q. 


Conclusion 


La Vo s'avère mécessaire dans ln prise en charge 
d'une détresse respiratoire. I s'agir d'une vechni- 
que agressive dont il fout connaître les risques. La 
surveiller ponmer den juger l'efficacité mais 


aurai de dépister les complications. Comprendre Le 
mécanisme de ces complications permet de mieux 
Les prévenir. 
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Transports intrahospitaliers 


Le transport intrahowpicalèer d'un patient areeint 
d'une détresse vitale, qu'elle soir maniteste, 
lacenve cu iMEtIeNÉé, Cu au promets fonction: 
nel gravement menacé, est souvent nécessaire à la 
mise en œuvre d'une stratégie diagnostique (trans 
Éert vers le scanner, lIRM où l'angiographiel ou 
thérapeutique Crrander vers le bx opératoire 
pour un acte chirurgical ou à partir d'un autre ser- 
vice de l'établissement pour une prise en charge 
en réanimation d'une tresse virale). 

C'est le cas du polytriumatisé qui inévitablement 
doir sortir du service pour compléter le bilan 
radiologique, réaliser un scanner, une anigiogra- 
phaie cns Être transporté vers le bloc cpéraboIre. 
Dans tous des cas, ke transport doit respecter mois 
principes : 

db écre compatible avec l'écar du pacienr: 

M permercre la coneinuité dé lu surveillance et des 
soins du patient ; 

h prévenir l'aggravation de lésions porentielkes du 
father. 


Les contraintes 


Les contrainres de ces transports sont doubles. 


LIEES À L'ÉTAT PU PATIERT à 

binstbilité hémodynamique souvent aggravée 
par Le cransport 

détresse ventilutoire etlou neurologique néces- 
sitant Le convrôle des voies aériennes er une assis- 
lancé ventiliatiine: 

b utilisation d'amines vasopressives pour maince- 
mir une tension artérielle suffisante; 

b sédation. 

LIËES AUX CONDITIONS TECHNIQUES : 

h éloignement des services, nécessité d'utiliser un 
ascenseur, un véhicube: 
nécessité de manutentions répétées du patient 
risquanc d'agcraver Les lésions où de favoriser un 
accident à cype d'exvubation ou d'ablation d'une 
vole veineuse ; 





b durée du séjour en dehors du service pouvant 
se prolonger au-delà d'une heure (scanner. arté- 
riographie…}; 

b éventualité d'avoir à réaliser un geste techni- 
que dans un lieu qui me s'y prête pas Cineuber 
dans un couloir, drainer un thorax au scanner: 
k nécessité de prévoir et d'emporter le matériel 
et Les médicaments indispensables (periusion, 


cxyeËnE, aminés |. 


Les recommandations 


Face à ce problème, ka Société française d'anesthué- 
se et de réanimation (SFAR) a édité des recom- 
mandarions concemant les modalités de ces 
transports à risque, dans lesquelles les modalirés 
d'organisation, Les soins et surveillance au céners 
des trunsports, Les matériels nécessaires, les 
moyens dé transport, la composition de l'équipe 
de cranspent ainsi que le rôle de l'infrmèer etfou 
de l'infirméer-anesthésisne sont préciaés. 


si Modalités d'organisation 
des transports 


La décision de transfert est prise conjointement 
par Les médecins du service de départ et du service 
receveur, Schématiquement, ce type de transfert 
intrahospiralèer peur concerner des rrainsports 
entre une unité d'anesthésie ou de réanimation et 
une unité né relevant pas de ces qécialités, Dans 
lé premier cas, La prise en charge du patient est 
assurée, conjointement par les deux équipes qui 
peuvent s& transérer la responsabiliné du parienr. 
Dans le deuxième cas, d'est l'équipe d'anesthésie 
ou de réanimation qui en aisure l'organisation et 
la réalisation. 


si Soins et surveillance 
au cours du transport 


AVAST LE THANSPORT, le médecin responsable du 
patient et celui organisant le transport évaluent 
l'état du patient, adaptent kes soins en cours et kes 
éléments de serveillanee aux circonstances 
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Ï TRANSPORT ET VENTILATION ARTIFICIELLE 


VENTILATEURS DE TRAMSPORT 

= L'Airgo AXR 1 pneumatique, simple et robuste, n'est pas toujours adapté aux 
écgencet des patients dé réanimation: 1 ect également trés consommateur 
d'oxygène pour son fonchonrement (1 à 2 Limin en plus de la ventilation 
minute affichée. 

-L'Oleg TOO où 000, plus moderne, plus précis, moûns brutal, est aussi 
more encombrant et dispose de plus de modes ventilatoires; il dépend néan- 
maire teujours d'une source d'oxygène, 

-Le TB très performant avec une large possibilité de réglages, est un véri- 
table ventilateur de réanimation. Lourd et encombrant, il fonctionne sur 
batterie et en prengni Fair de la pièce, il peut servir au trarport du patient. 
-Le Breas, dernèer-né des ventilateurs de transport, particulièrement léger et 
performant, est amené à être de plus en plus utilisé. 

l'ecdiste ben sûr d'autres modèles dont ble principe de fonctionnement reste Le 
mème. Il est du rèle de lFinfirmierte) de vérifier le bon remontage de pièces 
stérillsables et le bon fonctionnement de Fensemble de l'appareil avant le 
branchement au patient, vérifications qui seront datées, signées et apposées 
sur be ventilateir. 

ne faut pas oublier que les ventilateurs de réanimation peuvent être utilisés 


pour les tramsports chez certains patients dont Les exigences ventilatoires ne 
peuvent être satisfaites par les ventilateurs de transport, 


AU COURS DU TRANSEORT, le FUUIENUE sl SCLs à 
une surveillance constante et adaptée à son état. 
Elle porte sur des éléments cliniques permertant 
de détecter une détresse respiratoire, cardicwascu- 
laire où neurologique et sur Les éléments spécif- 
ques qui peuvent êre nécessirés par l'afecrion 
dont est atteint le patient ou par les thérapeuti- 
ques entreprises ct poureuivies au cours du trans 
pont. Îles hautement souhasrable que la surveillance 
clinique soit complétée par une surveillance 
continue de La saturation artérielle en oxygène et 
de l'élecrrcardiogrames. Ilesr recommandé de 
renforcer La surveillance des paramètres vitaux et 
des ékémenvrs de soins er de monicorage au décours 


de différentes mobilisations des patients. 


À L'ARRIVÉE DANS L'UNITÉ qui reçoit le patient et 
avant de la quitter, l'équipe de transport s'assure 
que ls continuité des soins et de la surveillance 
ét regwctée, tout partioulièrement lorsque le 
motif du transport est La réalisation d'un examen 
complémentaire. 


Sd Matériel nécessaire 


L'équipe de cransfert doit disposer du matériel per- 
mettant La prise en charge d'une détresse respire 
toire, circulatoire ou neurologique, Ce matériel 


doit permettre en particulier de poursuivre dans 
de bonnes conditions l'assistance venvilatoire, la 
pertision dd solutés er l'adininisrrarin de médi. 
caments, Si des médicaments spécifiques sont 
nécéssaire au trutément de li patholegie ni 
cours de transport, ils doivent être disponibles. 

Le matériel recommandé pour Le transport intra 
hcspiralier de courte durée d'un parene sable deir 
être portable, autonome en énergie et comprendre 
au minimum une quantité d'ocygéne en bourcille 
aiptée à da durée du TANT, LIN ineuËfluteur 
manuel lavec un masque), un ventilateur de trans. 
porc automacique muni d'une alamme de débran- 
chemenc fai le parienc est vencilé arificiellement) ; 
un coymètre de pubs, un élécrxandiecope de 
ANSE ET Un rEMSOMÈtTE mani. 

Lorsque ke transport sr de longue durée ou que 
l'état du patient k nécessite, l'équipe doit pouvoir 
disposer en oucre des élémenrs suivanrs : un capno- 
mètre ou un caprographe, un spiromètre branché 
sur le respirareur, un système d'aspiration: un dis- 
positif automatique non invasif de mesure de La 
pression arténelle par voic sanglante portable, sa le 
patient est déjà moniroré par cette technique ; un 
di plusieurs disposinits de perhesion à débir convinus, 
tel qu'un pouse-senmyue électrique portable; un 
débrillareur: un système d'entrainement électro- 
sysroliqué poreable ile Las chéaneh: uni Lie Ci iiPi 
brancard adapté ou transport du maladk, ainsi que 


du marémel de surveillance et de vraiement, 


shMoyen de transport 


À l'intérieur de l'hôpital, ke choix du moyen de 
cranspot cer dice£ par la distance, b durée, les cir- 
constance du cranapoet et l'étar du parent, [peur 
s'agir du lit du patsent, d'un beançard spécial ou 
d'une ambulance, Le meven de rransport choisi 
doit permettre la hipersinion du matériel néces- 
saire à la thérapeutique et à lu surveillance du 
panier 


Si Composition de l'equipe 
de transport 


L'équipe de ranspoat comprend - deux beancar- 
der: un médecm dont Les compétences sont 
adapoées à l'écar du patient et aux circonstances 
du vransport, Lorsque l'écar du parent l'aunorise, 
le responsabilité du transport peut être confiée 
de préférence à unfe} infinmierlel-amesthésiste 
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BEROTOCOLEDESCINSN | 
MISE EN CONDITION D'UN PATIENT POUR UN TRANSPORT 


EN DEHORS DU SERVICE DE RÉANIMATION 


AVANT LE TRANSPORT 


s Appster le service d'accueil fradialegie..] affo oféurther des attentes ireutihes, 


s M'emporter que ce qui est indispensable : 


= enbever les flacons et les tubulures de perfusions vides: 


= limiter le nombre de pousse-serinques: 
- etc 


s Vérifier la Mcation et les raccord des différents Éupagu : 
-vales veineuses (renforcer leur fixation par une boucle de sécurité sur la tububure); 


- sonde d'intubation, pression du ballonnet; 
sonde nass-gastrique. 


s Vérifier qu'aucun tuyau # ne déborde du Mrs et n'est susceotible d'être arraché lors du franchise 


ment d'une porte : 


un drain thoracique peut tre mis sur valve de Heimlich; 

— un sac à urine ou un ssc de sonde gastrique plein est changé. 

s Rafale un pansement compresnif roulé et inefficace. 

s Mettre en place je manitorage portable, négler fes alarmes. 

« Hégier les paramètres ventilataires et les alarmes du ventilateur puis rsccarder je patient. 
* kérifier l'adaptation du patient au nouveau mode respiratoire, 


» Lite vérification générale avant ie départ. 
PENCANT LE TEAMSPORT ET L'EXAMEN 


s Assurer une surveillance dinique adaptée à l'état du patrent fauscultation, surveillance des pupilles 
s Pouruirre ds aurrelllance des paramétnes hémodnamiques et ventilatones, 


+ Aprés chaque manutanthon d'un patient intubé : 


= vérifier La position dé ls sonde d'intubation: 
vérifier La symétrie de l'auscultation du thorax: 
vérifier Les parambtres ventilatoires. 


s Lémiter des pertes thermiques fcouverture pendant le transport, sur la table de radiographie, au 


scanner...l 


“ Appeler le service de réanimation afin d'étre sûre que fa chambre est préte et que les moyens néces- 
Sane à le prise en charge du patient sont bien présents, 


Au RETOUR CARS LE SERAICE DE RÉANIMATION 


« instaler Le patient sur san fé s'il était sur am chariot Brancaral 


« Mettre en place je manitorage, régler les alarmes, 


s Férifier le réglage des paramètres ventiatoies et les alarmes du ventilateur puis raccorder le patient 
s Périfier l'adaptation du patient au nouveau mode respiratoire, 


s Mettre en route {a réanimation prescrite 


dipléméle) d'État ou à unle} infirmierte) dipléméle) 
d'Écar. Dans ce cas, ke ransporr esc effecoué sous Ia 
responsibiliné d'un médecin qui peur ètre appelé 
ANRT VEMET À TOUT MONET 


En pratique 


L'équipe médicale en charge du transport doit 
adapter les soins en cours et les éléments de sur- 


veillance aux circonstances. Cette surveillance 
porté eur des éléments cliniques à la recherche 
d'une détresse respiraroire, cardio-vasculaire et 
neurologique, er sur des éléments spécifiques liés à 
l'affection. Elle este complétée par une surveillance 
continue de [a saturation artérielle en cxreène 
ISpChi et de l'électrocardioscope, réalisées par des 
dispositufs portables er euffisamnent auronomnes en 
énergie, L'équipe médicale doir également dispo- 
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ser ds movens permettent Le pris em charge 
d'une détresse respiratoire, circulatoire ou neure- 
logique Annee vi. 

Le matériel recommandé pour le transport intra 
hospiralier de courte durée d'un patient stable doit 
comprendre at MAILNNUTN : 

Bune quantité d'oxveëne en bouteille adaptée à 
Bb durée du transport; 

d'un inaufflateur manuel (avec on masque): 
d'un ventilateur de LarTEn Et 1 ge automne Fur 
d'une dar de débranchement ; 

b'un oxymètre de pouls; 

bun électrocardioscope de transport: 

un tensiométre manuel. 

Pour des mransgorts de plus longue durée ou lors- 
que l'état du patent Le mécesite, l'équipe der 
pouvoir disposer en outre des éléments suivants : 


bun capnomètre ou on capnigraphé, wo spiro 
mètre branché sur Le recperateur, un système 
d'aspiration : 

bun dispositif automatique non invasif de 
mesure de la pression artérielle (ou un disposinit 
de mesure de la presdon armbrelle par vole san 
glante portable, a be parier est déj monitoré par 
CEE technique} ï 

un cu plusicurs dispositifs de perfusion à débit 
continu, tel qu'un pouscacringue électrique 
portable: 

b un défibrillateur ; 

à Le cas échéant un svatème d'entrainement élec 
crosvetodique portable : 

bun dispositif de prévention de lrepothermie, 
at QUEUE. LUE ConÉTuTe ke AIRE. 





M Le transport intrahospitalier d'un patient atteint 

d'une détreste sitale, qu'elle soit manifeste, latente ou 
imminente, est souvent nécestaire, mais déplacer un 
patient instable, Sous amines vasopresives et eniilé 
n'est pt Sans Fe. 
2 be Trois prinopes doivent tré reipeédés: Etre 
compatible avec l'état du patient, permettre la conti 
ruité de là surveillance et des soiré, prévenir lagorawa- 
tion de létons potentiellét du patient. 


3. be Des rocommandañions, concernant les modalités 
de ces transports à risque, ont été édichées en 1904 par La 
Société française d'anesthésie-réanimation. Let modali 
té d'organisation, les soins et sureillance au cours des 
transport, les matériels mécessanes, les moyens de irans- 
port, la composition de l'équipe de transport ainsi que Le 
oe de Finfirmierteketou de Finfsrnnene) arésthémate y 
cont précisés. 


PP 


Irrbulhation 
Lerpngccope 
Lames {n° 3 et 4] 
Files LR14 
Pince de Madyl 
Canulke de Guedel (n°3 et dj 
Hacon de rylocaëne 5 4 
Csnule pour sylocaine 
Lac du mairtien 
Seringue de 10 mL 
Mandrin grentable 
Rouleau de spuradrag (5 x à cm) 
Ventilation 
Ireufilateur manuel 
Valve uridirectiannelte 
Réseredir enrcheseur d'O; 
Masque n° 4 
Masque n° 5 
Filtre antibacténien 
Médicaments d'urgence 
Adrénaline 5 mg 
Atrapine 1 mg 
Dipriuan seringue 
Hypnomidete 20 my 
Sérum physichogique 10 ml 
Hybrigel 5 my 
Effortil 10 mg 
Sérum glucosé 30% 20 il. 
Hérouran 
Surveillance 
Tengiométré 


Sthorcope 


Annexe WT Composition du sac d'urgence desciné asce eransports inrrahospitaliers 


Annexe VI 
Composition du sac d'urgence 
destiné aux transports intrahospitaliers 


ES Bi EM LA 


Hi Fj Ei Fi 


Caygération 
Sonde d'irtubatéon n°7 
Sonde d'irtubation n° 7,5 
Sonde d'irtubation n°8 
sonde d'ivhubation n° 85 
Tuyau à 
Mini-Træchi 
Pléuréeath 
Sonde d'aspiration n° 18 
Sonde d'aspiration n°16 
Ware de Heimlich 
Sachet comprecses shériles 
Sac à urines Séribe 
Gars stériles n° 7,5 
Gants stériles me 
Perluions 
Cathlon n°146 
Csthlon n° 166 
Cathhon n° 186 
Cathhon n°206 
Garra 
Perfuseur avec robinet à 3 voies 
Opate 0x 1 om 
Poche perfusion 
Élnger lactate 500 mL 
Hasta poche SO0 mL 
ferinques 
Senque 20 ml 
Serinque +0 mL 
Serinque 5 el 
fiquille F {bleue} 
Trocard 


JO Fr — 


= 


FO Mi — 


En Bu POP Fe Ba fer _ 


en un Ps En Fe 
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Troisième partie 
L'INFIRMIER(E) 
EN SALLE 
DE SURVEILLANCE 
POST 
INTERVENTIONELLE 
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Solutions 


L'analyse des accidents survenant au dKécours de 
l'anesthésie a poussé le législarcur à édicrer dès 
1974 un certain nombre de régles, Les circulaires 
ministérielkes n°4 du avril 1974, n° 340 
DGSPOS A du 23 mars 198) ec n°431/4B 
DS S du 27 juin 1985 oficialeent li nécessité 
d'une surveillance continue en phase de réveil du 
pasienr anesthésé et recommandent la crfarion 
de salles de réveil. Les recommandations concer- 
nanc La surveillanec ec Les soins postaneschésiques 
cut ÉTÉ regroupées et précisfes par la Société fran- 
çaise d'anesthésie-réanmation en 19X Le décret 
44-1040 du 5 décembre 1884 rend obligaroire 
cette curveillance pest-interventionnelle pour 
controler Les effets nésiduels de l'anesthésie er sine 
face aux complications liées mon sœulement à 
laneschusie, ais ausai à l'incervenrion. fo Le 
nom «alle de surveillance post-imtervention 
nelle » CEST qui remplace «salle de réveil ». Les 
étude éplémiologiques récentes montent une 
amélewation de b prise en charge des patients 
durami cette période. Dans l'étude de l'INSERM, 
45,6% des patients pasabenr en salle de réveil. 
Actuellement, plus de 90 % passent par la SSPI 
avant de rejindre le service d'hospitalisation. En 
revanche, est écran de comsraner qu'en chéger 
des progrès réalisés sur Le plan technique et le 
développement di monitorage, les complicanuns 
de a période postopératoire restent les mêmes. 


Réglementation 


Si Decret 94-1050 


Décret 4-1050 du 5 décembre 1994 relatif aux 
conditions techniques de fonctionnement des 
établissements de santé en ce qui concerne la 
pratique de l'anesthésee et modifiant le code de 
lb santé publique. 

La surveillance continue post-interventionnelle a 
pour objet de conrôler Les effers résiduel des 
médicaments ancsthésiques ct leur éliminarion ct 
de Eure face, en tenant compte de l'étar de santé 
du patient, aux complications éventuelles liées à 
l'incervention ou à l'aneshésie farncls D. TLI4SN. 
Cette arreilbmee commence en <alle, dés la fin 
de l'intervention et de l'anesthésie. Elle ne s'inter: 
rompt pas perdent le craneferc du patiene et elle se 


poursuit jusqu'au renour er au maintien de laut 
nmie respratuire du patient, de som équilibre cir- 
cularre ét de sa récupération neurelgique. 

Saut pour kes patients dm l'étar de sante néces- 
site une admission directe dns une unité de soins 
invente ou de réanmmanun, la survetlhince sue 
suit Le transfert du patient est mise en œuvre dans 
une salle de surveillance posr-nreremionnelle 
(SSP arte D, 711-461. 

La SEPT est dotée de dispositifs médicaux permer- 
tant pour chaque puste installé : l'arrivée de hui: 
des médicaux ct aspiration par le vides le 
concrôle continu du ho cardemque er l'ai. 
chage du tracé électracardiwcopique, l'affichage 
d'alarme A le cuntnile dé la LES LUE art Lu LL à du ni en 
cxygène; la surveillance péredeque de la pression 
artérielle ; Les mens nécessaires au réteur à un 
équilibre thermique normal pour ke parienx lartide 
D. F2). Elle ét en outre puipE : d'un dispo 
sitié d'alerte permettant de faire appel aux person- 
nel nécésaires en cas dé sutvenance de 
complications dans état d'un panienr; d'un dispo- 
sci d'assisranes vemuilacuire, muni d'alanmes de 
surpresssn et de débranchement ainei que d'arrët 
fonctionnement. Les pereonnels exerçant dans 
cette alle dorvent ponnir accéder sms délai 
matériel approprié, permettant la défibrillation 
cardiaque des patients ainsi que l'apprécianun du 
dévré de leur éventuelle curarisation. 

La SSP dur dre auée à proimité d'un ans plu 
scurs sites où sonic pratiquées ks ancsthésies cc deu 
Le épris Ip il dt étre lun, notament des 
secteurs opératoires et des secteurs où sont pratiqués 
be scres d'endescopie ou de rebiohksgie interventisn 
nelle Carte D, 712481 Ses horaires d'ouverture 
doivent venir compre du tableau fixant la program 
mation des interventions et de l'activité de l'établis- 
sement au tire de l'accueil et du traitement ds 
urgences, Toute nouvelle SSP 4 ocmpos lorsqu'elle 
est créée par negroupement de salles existantes afin 
nomment de repecrer Les normes dk persnnel 
paramédical, cit écunporter une capacité minimale 
dé quarre pres. 

Les patients admis duns une SSPT sont pris en 
charge par un ou phusicurs agents parmédienne, 
affectés cochusivement à ladite salle pendant sa 
durée d'urilisarion ét done ke ombre ver Éuscricn 
du monbre dé patients présents nick Ci. 712-491. 
Fendbnt s3 durée d'utilisation, toute SSPE doit 
CONPOUTET CE POPAMETRCE dm moins ui inlirmier 
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prescrire une transfusion sanguine en respectant 
Les impératifs de la sécurité canstusmnelhe, d'srs- 
étwr ur untécgulaton  L'autotranéfusion 
après hémadilution intentionnells noroumelémi- 
que préopérandre où après récupération du san 
épanché dans les drainages est de plus en plus wie 
lié, 


Dès l'arrivée en SSPI, ke site opératoire doit 
étre inspecté, [l est important de tuter d'emblée 
bi quantité de liquide dans les poches de drainage 
ut les rédens afen dé suivre l'évolution secotudaire. 
Ce mème les pansements seront vérifiés ot éven- 
ccllement refairs avant avrrle de SSPI. Les artel. 
Les, phôtres et autres freations bénéficieront d'une 
attention particulière pour prévenir les accents 
rruphiques surrour loeque Le patient n'a pui 
ANG CÉCUPÉTÉ une automne euÉfisante, 

b Certaines chirurgies nécessitent ane prise en 
charge spécifique. C'ess le cie dke la chrumgie du cu 
dont Le risque de saignement important peu générer 
un hémaome cunpresif, puis une aphycie : la sur 
veillance doër porter sur les pansements, les draina- 
ges er les constanres ventilstotres. La survelÎlanee 
doit porter sar le pansement et Les drainages, Arets 
une chirurgie d'exérèse de la prostate par voie 
endoscopique, il ét vérifier la nature du liquide 
d'imigation {sérum salé}, le débir de l'irrigachon ve 
l'aspecr du Hquide. Un débir emog lent esr à l'ontgine 
de éaillotage et de douleur. Un liquide sanghant mul: 
gré un débit d'imigation important doit inciter à re£- 
venir non seulement k réanimateur mors aussi le 
chirurgien, Après chirurgie thoracique, k patient 
arvive en salle de réveil avec un où deux crains qui 
divent rester en sépéation soit por l'intenvédiaire 
de bocaux et d'une colonne de Jcanneret, suit par 
lincermédiure d'un sème . La sur- 
veillance doit porter sur l'existence ou mon d'un ul: 
Lage, la quanciré et l'aspecr du liquide. La répéririon 
des chichés radiographiques perner généralement de 
confirmer Le retour du pouron à Ki paroi. 


ss 
Cerre gesrion s'exerce à fférents niveaux. 


Le persamnel de La SSPT dur Etre informé du pri 


gramme opéranure, de La rechnique anesrhotsique 
prévue, de tuote modification d'horin et des 


ucpeTies Qui viennent se rajouter. Seule cente 
informanon concante penenrres d'éviter l'en. 
conbrement de la SSPI, de prévoir l'isdement 
d'un parent ou Le monitrag micesaise d'us 


parent coromatien por eveimgle. 


La ES est une étape chamuière envre ke He ci 
ratvine ct Le service d'iwepiraliirin, pur Laquelle 
tmsitent un grand mmbre d'informathme nécor- 
saires au avi médical du partent. Mais ile ut 
pas ublier qu'en SSI, Le patient à ur étur de 
amchenoc alténé, allant de simple somnelence 
ai CETÉA CC 53 p£ ion dd l'envirenmement est 
souvent déformées Etre prhent ot répare iurx 
demandes permettent eurent de calmer l'angoisse 
et de faire la différence entre une douleur vraie et 
celle résultant de mans parchiques Uk 
he vn plus lu famille proche cet mdmiac SEPT 
dootanment dans be cle de prise en charge 
d'enfints} : ceste présence mé dit pas Être srce 
de désorganisation dans la surveillance et doit rose 
pecrer les lives du score médical 


Comme en salle d'opétatet, le matériel de 
SSP dut être en tt ct vérité régulièrement. 
L'arrècé du Socrobee 1906, rélrié aux eunlalirés 
d'utibisagon et de contre dés matériels et ligue 
dus médicaux, précise dhme son articke d, que ke 
Bon état et le bon foncnmomnemene ds matériuls 
présents en SSPT doivent étre vérifiés tous es 
matins à l'ouverture de celle-ci er avant le début 
de la surveillance dé chaque partent. Lis conan 
des et l'apprrionmement en petits matériels et 
en médicumens davenc êcre néguliess, Les dhires 
de péremption huivenr être cueurrdlées. 


LE 


Une feuille de surveillance est astématiquement 
is en Œuvre pour tout patient admis en SSP: 
ce peut éme sir une feuille distinere, sit bi pour. 
suité de a feuille d'amesthésie après avuir signifié 
précisément d'entrée en SSP. 

Le pousage du patient est noté sur un registre de 
SSL, dhcumenc médior-légal Buvent fgurét sut 
ce réglétre les dlécients de l'identité bu patient, ke 
ve de chirutghe, d'anvsthése, les équipes étant 
intervenues tamt chininscales qu'ancerhuisiques. 
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Salle de surverlnce pest-méerventonnelle 


Conclusion 


Après l'énumération des activités de l'LADIE et de 
L'IDE en SSP, 11 apparait de route évidence que ce 
rôle er primordial L'IADE où l'ÎTME doit rre 
capable de dépster ct de disenestiquer a 
défaillance d'une grande fonction virale, afin de 
ne pas cetarder som traitement. Le rôle de l'IADIE 
ec de l'IDE est donc important ex sa responsabilité 
rande, sur de plan médical. Le décret 2O04-R02 
refatif aux parties D4 et V du CSP relatif eux actes 
profcsionneks cr à l'exercice de ln profession 
d'infirmecr engage la responsahiliné juridique des 
LADE er des IDE. Selon l'article &. 45, l'intre 
micre} à compétence pour prendre les initiarives 
qu'ilelle juge nécessuires et accomplie Les soums 


indispensables... L'aricle & HI-14 de ce mème 
décret précise qu'en l'absence du médecin, l'infir- 
eee} ext habilicéfe} après avoir reconnu une 
stuation comme relevant de l'urgence... à mertre 
en couvre des protocoles de soins d'urgence, préa- 
bblement écrits, datés et signés par Le médecin 
responsable. En cas d'ureenée et en déhives de la 
mise en œuvre du proscoke, l'infirmierte) décide 
des pestes à pratiquer en aftendant que purse 
intervenir un médecin. L'IADE cu l'ÎDE, en SSP 
comme en salle d'opération, doivent être tout par: 
dculièrement prépanéiels à cevre évenrualiné qui 
ks oblige à agir seullels en ça de nécessité, 
L'IADE ec MIDE sont donc les garanes de li sécu- 
nité du patient et de la qualité des sons apportés 
au cours de soir séjoner. 





1. à Le réveil anesthésique est La période qui s'étend de La 
fin de l'acte opératoire, dagnetique ou thérapeutique, à 
la disparition des effets des produits anesthésiques 

2 be Aucour de cette période, Le patient cumule les 
effets liés duree récupération incomplète de l'anesthésie 
et les conséquences de l'acte opératoire, radiologique 
ou endoscopique, 


LE Re L'activité en SSP n'est pas réservée aux LACHE, MICNE 
vas placs à condition d'étré préparé et lénrié aire ip 
cifictés de la période past-apératoire. 

4. be Lerûle de l'IADE et de l'IDE en SSP repose qur la sécu 
risation de l'environnement port-cpéraicer gt sur Une sur 
æillarce stricte des patients Is doivent être capable de 
dépster et de dagnostiquer la défaillance d'une grande 
fonction vitale, afin de ne pas retarder son traitement. 


Quatrième partie 
L’'INFIRMIER(E) 
ET LA DOULEUR 
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nons péridurales. Le cronc cérébral £mer des voies 
descendants inhihitrices noradrénergiques et 
snoninésgiques, provcquent au neveu médllaire 
la libération d'endorphines, 

Bb Dans Le cerveau, par Les encéphanes, qui accros 
sent l'action des fibres inbubatrices, et par bes endor- 
phines qui agissent sur Les récepreurs opiacés : ceci 
explique l'action des morphiniques, Un système de 
conrrèle endogène de & douleur sous Bb dépen- 
dune de médiateurs chimiques (dopamine, mora- 
drénaline, séroconine et opiacés endogènes} vient 
Fsur les VMUIES inbubérrics descendanres meduler les 
intemeuroncs de licorne postérieure, 


Les récepteurs oplacés : studs dans lo moule et Le 
Cerreal, 

Li: analgésie, euphorie, dépendance, dépresrion 
ventilatoursé. 

k: analgésie, sédation. 





L'ivtormeton doutaureuse Suit des voies miltples et 
entremélèes et parvient à des régions Qu cerveau trés 
denis C'est pourqué be techniques méeurachinurgt 
cales pour le traitement des douleurs chroniques rebel. 
les, censistant à interrcmpre les voies médullaires et 
cérébrales, sont progressivement abandonnées, Elles 
sont remplacées par des techniques de stimulation 
trarecutanée qu périmédullaire, destinées à rerdarcer 
les actreités intébitrices naturelles. 


si Différents types de douleur 
Douleur somatique 


Elle concerne la peau, Les tendons, les muscles ét 
les os. 

 Superficielle, elle cetlète fidèlement l'agression 
de la peau; chaque nerf rachidien sensible innerve 
une tank cutanée précise aprelée dermarone. 

b Profonde, elle correspond aux muscles, terchons 
et 06, Sa kcalisation correspond à peu prés aux 
dermatumes. 


Douleur wiscérale 


Elle conceme les organes profonds, Elle est trans 
mise per Les nerfs végfnifs qui rejoignent la racine 
postérieure du nerf rachidien. 

Les très nombreuses collatérales expliquent le 
cœanére diffus & imfrécis de cence douleur : par 
exemple, un abcès appendiculaire est ressenti dans 
le flanc droit, mais aussi à l'épigestre et au toucher 
rectul | Seules Lei cmelafifes uiicérales Somil semsiles, 


A MARCHE INFIRMIÈRE 


E oevanr LA DOULEUR cANCÉREUSE 


M. 5, 65 an, est traité depuis 8 ans pour cancer de la prostate. Ces métastases 
ont ermahi les os du petit bassin. Malgré ls radiothérapie osseuse, les douleurs 
sont fréquentes, durables, et asser fortes pour altérer l'appétit et Le sommeil, 
Le malade a cessé de lire et de s'occuper. Que peut fasre Mrfirmier(e) à 

s Explication de la maladie au malade 

Les traltements antérieurs ont joué leur rêle sur la prostate, Des complications 
sont apparues dans les o5 de la région, Mais, si ls radiothérapse a échoué, 
d'autres moyens sont poses et érès efficaces, Îls rendront au malade auto 
nomie et appétit dé La ver. 

« Expliquer les principes de ces traitements 

Ce moyens sont médicamenteux. I Sagft de morphine ÜMoscontin, Skenani, 
dont La prise ett simde : per dt, 2 fo à la dass suffisante pour faire diips- 
raïtre la douveur, Le malade re doit pas craindre d'en devenir dépendant ni 
intoxique : quand M s'agit de traiter ue douleur, ces complications n'apparais- 
sent pas; 9 ls douleur disparaît, plus tend (toujours lakser espérer le malade 
canoéreux ls diminution progressive des doses évite toute dépendance, Los 
nausées éverbuelles sont transitoires Îles premières semaines] et sont aisément 
pvévenues par gouttes d'Hado. 

« Frévenir le malade de la nécercité de noter l'efficacité du traitement pour 
qu'é comprenne que les doses peuvent étre adaptées à toute évolution, en 
plus ou en moins, que d'autres voies sont possibles si la voie orale est insuffi- 
sante (péridurale tunnelisée avec réservoir, par exemple). 

Un cahier lui est présenté, où il peut noter l'heure des prises, Fheure du souls- 
gement ou du retour de la douleur, l'intertité, les effets désagréables 
éverriels 


= Prévenir le malade de l'abeolue nécessité de prendre les médicaments réqu- 
lièrement, sans attendre le retour de la douleur, mais de consulter sans délai 
pour adapter les doses en cas de mauvaise efficacité, 

« Avertir Le patient de le suremue inéluctable d'ime corctipation, à prévenir 
par les accélérateurs du transit : Duphalsc (C3 sachetuf]) + Péristatine (1 cpjourk 


en particulier Les séreuses pleurales, péritonéales #l 
méningées (alors que le corveau est lui-même par- 
fuitement msensible). 


Douleur neuropathique 


Elles sont ducs à une lésion du système nerveux 
central où périphérique : lésion rraumatique (sec- 
tion d'un menti ou lésion médicale ineuroparhie 
diabétique}. Ces douleurs sont décrites en term 
de brûlures, écrasement, décharge électrique. Le 
mécanisme physsopachologique de ces douleurs est 
la perte du setème de come er de modulation 
du message douloureux. 


Doubeur psychogène 


Elle craduit un profond malaise psychique. Mous 
br, Le douleur est comes, muariable, éndue à plu- 
sieurs fuirtiés du corps, #4 repece Le sommeil er 


l'appétie ! 
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Pnise en charge de la douleur 


FARACÉTAMOL 


FALA FM CCRL CPC IE 


AMALGÉSIQUES DE PALIER 1: Antalgiques de faible puissance 


de choix chez l'enfant et la femme enceinte. | possède une bonne bisdisponibliné 


et est trés ben toléré. 


Vole arale et'ou vole rectale chez Penfant: Dafaigan, Eferatgan. 
- dose unique mänimale: 125 mag soit 4 gélules de Daralgan. par exemple); 
- dose masimale jourmalière : 60 moeg en 4 prises toutes Les 6 hi 


Voie iv: Frodafalgan 


- mêmes doses, admnisirées en perfusion de 15 man, toutes les 6h, 
Arreunou: surdossge aigu {10 q adulte et» 126 moykg enfant) = nécrose du foie. 
Traitement : avant la & heure par uimuail (Y, 

FLOCTAFÉNEME Odarac!: À à 3 come par jour chez l'aduite 


ANALGÉSIQUES DE PALIER 2: 


r : : 


les opioëdes mineurs et les associations d'antalgeques | 


HÉFOFAM (dcupan) 
Antalgique d'action centrale 
Vale 1:18 6 amp par jour 
OPOÎDES MINEURS 

« Codéine 


Action antalgique de 5 à 10 fois plus faible que la mephine 
Love orale : come pour l'édulte (Grecdtan], 1 à 2 comp, 1 à 3 fois par four. 
sirop pour l'enfant (Codentant 5 à 10 moogiour en 6 prises. 

(Artalvic} 


 Destropropcmyphéne 


Action amtalgique inférieure à la codéine. 


Voie orale : comp pour adulte, 1 à 2 comp 3 Éck par jour. 


« Paracétamal et Codéene (Écdolipranel : association smergique 


1 à 2 comp, 2 à 3 fois par jour. 


» Faracétamol et Dextrograposyphène (Oanéaderc] : 


1 à L'ocme, 2 à 3 fois par jour. 
TRAMADOL (Tapaique} 


Effet opicide et effet mongaminergique central. 
kove orale : sous forme retard (gélules de 100, 190 et 200 ml. 


Foie 1: amp de 100 mg. 


Posologie journalière est de 100 à 600 mg chez l'adulte. 
Contre-indiqué chez l'enfant ét l'allergique 


Douleurs neuragèmes 


La MIGRAINE est une alg soudaine d'un ki 
crbne (le été peur varier], pulsutile, apsenage des 
femmes dans une famille muigraneuse, survenant par 
Crisés, 

L'ALGIE VASCULAIRE DE La FACE cet laisée à 
l'rbaus: elle és trés fonte ét succoitipogne dde spmes 
visibles déemes, écoament nul sure [ocre 
cdéme hatébral}, Elle ce répèce plusieurs fois par jour. 


LA HÉVRALGIE A TRUUMEAL, dedeur en écher du 
quert subérieur de le face, est déclenchée par une 
“ot péchente - et cesse out aus brusquement. 


LE SYADRCIME LALSALGILRUE St usé Près tive dric- 
leur, crisente, concerbéc por Le monde cffeurement, 
avec impocant rerentisement aféccif, Elle ce 
ru à une lésiuun NÉTV EE past trim ques LIU 
mstchirurgicale. 


L'ALGODNSTRONPNLE se voit af bé Aprés 
aurumc: alors que Le guérison Guvmnell cer défi 
acquise. une douleur aprarals, femme, accom- 
pans de signes locaux. La srimularecn nucicoprive 
du premier neurone entraîne une réaction epmpa: 
chique efférenre créant sur Le sice Lésionnel des 
moubles  micnmascubaires fade,  rngeur, 
Hits). 
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| PHARMACOLOGÉE 


LES MÉDICAMENTS DE LA DOULEUR (suite) 


ANALGÉSIQUES DE PALIER 3 
dgonktns purs : 


MICORFHINE 
Elle agit sur L come dorsale de la moelle, frécepteurs Opiacés jet kiet sur be Sronc cérébral 
(récopheurs opiacés jui} 
Woëe orale : 
= solution de Charfedrate de mornhine (nétenrée au traitement des douleurs camcéreuses dur 
la base de 1 à à makali, une prise toutes les 4h; 
- comp de Chotydrate de morphane (éctiskenan, Seuredoil, posologie identique: 

<cemp de Sulfate de morphine (Moscantin, Skerani, formes à libération prolongée, une prisé 
de 10 à 100 mg toubes les 8 8 12h. La plupart des douleurs cancéreuses sant abodes avec des 
doses de 60 à 260 mal mais, partots dépassant 400 mo}. 
Koe parentérale : 
Chlorhydrate de morphine: amp de 1 mL à 10 malmL 
ATTENTION: l'injection V4 de V0 mg entraine un risque d'arrêt nesporatiers. 
On peut utiliser ka ue SC et La vos IN: 5 8 10 mg toutes les 4 4 6 heures. 
La voie If ect utilisée en postogératoire de chirurgie lourde, sous la lome autocontrôlée 
Ltechin Que de la PCA), On doit préventk nausées et VOrTussemennts par 4 gouttes d'Hatgol per 25 
ou 2 mg de Ciredecdan ID. 
FENTANYL 
Produis d'anesthédie trés puissant (60 los La morphine 
Voie franscenmique (patch de DGuregésme) à 25, 50, 75 ou 00 po par heure 
Libération continus sur 72 Meuares 

Agonistes partiels : 

ELIPAÉMORPHINE (Temgécic) 
Produit 20 Pons plus puni que la morphine 
Vois orale: comp oublinguaus à 02 m9, 1 à 3 ccmprimés par jour 
Foie FL: amp de 1 el a C2 mr, 1 à 3 amp par + heures 
NALEUPHINE Minh) 
Voie Pi: actif en à min, mais avec une durée d'action < à 3 heures 
Voie SC et IM 
Posckoqie chez l'adulte de 40 à 80 mo par jour et het l'enfant 3 à 4 injections de 0.75 moon. 


FERRÉ CMMECpPriée. Cer aussi un COSTE ji de 
communication pour k patient. Elk lui permet 
d'évoquer l'existence d'une douleur et de communi- 
Qquer de FC CONCTÈTE déc le Frésnpreur. 


Daufeur idiopathique 


La description de la douleur évoque une douleur 
par excès de nociception. Elle peut trouver sn 
origine dans un craumarisme ancien donc l'expres- 
sion dans Le cemips csr altérée par une personnalité 
morbide, Parois, elle m'est que l'expression de 


cette personnalité. 


Il esse 2 cypes d'évaluation: lauroévalusrion 
(faite par le patient} et l'hétéroévalution dinter- 
vention d'un observateur), 


Évaluation de la douleur « symptôme » 


ÉCHELLE ANALOGIQUE VISLIELLE 
{AUTOÉVALUATION) : 


L'évaluation de la douleur et de l'efficacité thérapeu- à Le patient dispose d'une réglette dont le curseur 


Évaluation de la douleur 


© Maseo, La photocopie nom autoresée ot mn ft 


tique est indpensable car on ne peut prédire pour un 
paciene le niveau de ki douleur perçuc ec la consom- 
manon d'antalgiques nécessaire pour le soulager. Le 
but de cette évaluation est done de quantifier Finren- 
até de la douleur et de vérifier l'efficacité de la héra- 


peut être déplacé du point À (absence de douleur] 
au point E (douleur ctimée tekérakle). I place le 
curseur au niveau correspondant à ce qu'il ressent, 

à L'obscrvateur lit sur la face cachée de a 
réglecce le chiffre de À à 100 correspondant à la 


Www.doc 


250 


2 COM 


Prise en charge de da drubeur 


| PHARMACOLOGIE 


MÉDICAMENTS DONT LA PROPRIÉTÉ PRINCIPALE M'EST PAS L'AMALGÉSIE 
ANTIANFLAMMATOIRES NON STÉROÏCMENS (AINS ET ASPIRINE) 

L'effet anti-inflammatoire peut réduire la douleur: maë ces médicaments ont aussi un effet 
analgésique pur indépendant. Leur puissance est faible. Ds peuvent potentialiser le paracé- 
tam où les mosghiniques. Cependant, leurs effets indésirables sont mageurs : 8 re faut donc 
cr le ter tra Ces effets sont surtout gastriques (ulcératiori), 

rénaux finsuËtisance rénale aiquéi, obstétricaux (ralentissement du travail, hémorragie du 
post-partum, fermeture du canal arté riel du nouveau-né}, et antiagrégants plaquefttannes 
{pour Faipèrine), 
L'AIMS de référence est le kétoprotène (Profenidi, indiqué surtout en postopératoire de La 
chirurgie erthopédique bénigne et dans les douleurs des coliques méphrétiques, chez Fadulte, 
par vee D: 100 mg en person de 15 min, 2 feiuf, pendant 48 heures au maximum. 
AATIDÉFRESSEURS (Larcoyi, Arafrani 
ls sont actifs dans les douleurs neurogènes, indépendamment de leur effet antidépresseur, 
ANTIÉPILEPTIQUES (Tégréto} 
Ils sont actifs sur les douleurs néurogènes. 
CLONIDMNE |Catapretsan) 
C'est un complément majeur des monphiniques dans le douleur cancéreuse, ot du Laroxyi ou 
du Tégrétol dans let douleurs neurcgènes chroniques, 
La vitamine 3, souvent prescrite dans les douleurs chroniques, n'a aucune action analgésique. 


PCA: ANALGÉSIE CONTRÔLÉE FAR LE PATIENT 
Techoique trés pratique en pastonératonne : 
1. Titration de lanalgéss à la morphane pour déterminer La dons efficace lon peut s'asdes die 
l'échelle visuelle analogique). 
2 Relais par injections I, déclenchées par le patsent lui-même, qui, en poussant un bauton, 
met en route une pompe qui délivre des bolus de morphine. Ure période réfractaire, définie 
par le médecin, évite tout surdosage intempestif, 
3. La morphine est diluée à 1 mgml.; les bolus sont généralement de 0,5 à 1 mg, La période 
réfractaire est de 15 à 20 min, La dose de chaque bolus of la durée de la période réfractaire est 
définie toutes les 4 h par le médecin. 


PHARMACOLOGIE 


TRAITEMENTS PHYSIQUES 
immobilestion de ls one douloureuse 
Apelication de froid sur ba zone douloureuse 
Massages cutanés 
Neurestimulation transcutanée 
dcupuncture 


BLOCAGE NERVEUX DE LA TRANSMISSION DU MESSAGE MICCICEPTIF 
Anesthéaie locale de la zone douloureuse 

Blocage nerveux périphérique (bloc plesiques) 

Blocage nerveux médullaire au moyen d'une anesthésie péridurale à bit analpsique 
ALITRES TRAITEMENTS ACDJUWANTS 

Prise on charge prycholagique 

Sophrologie 

Hypnose 
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position du curseur. De © à 30 la douleur est 
dite modérée, de 30 à 50 la douleur est 
moyenne, de 50 à 0 ls douleur est intense er de 
TO à LOC la douleur est caractérisée comme 
exitré me. 


AUTRES TYPES D'AUTOÉYALUATICIS 


= L'échelle tromérique (EN. Le patient cote sa dou 
leur de À à 100. 

— L'échelle verbale simple (EVE, Le patient évalue 
sa douleur selon bes qualificatiés suivants : douleur 
absente » 0, douleur faible = 1, douleur modérée 
= 1 douleur inrense à 3. 

- L'éhelle maltidimensonellke (ex: QUSA ques- 
tionnaire de Saint-Antoine), C'est un test de 
vocabulaire prenant en compre les critères sense 
niels et Les critères affectifs. Cette échelle est utili- 
se surtonit dans Le cadre de la prise en charge de la 
deuleur chronique, 


ÉCHELLE COMPORTEMENTALE (HÉTÉROÉVALUATIHEN) 
adaptée à ls donueur cancéreuse. 


ÉCHELLE DmorLus 2, échelle comportementale 
de Bowrrhis, 

L'observareur repbre er core À rypes de comporte 
METItE 

— fréquence des plainres er envahissement du lan- 
gage par les cenmes mommant douleur; 
—renennisement ds plainres sur Îles accivirés 
{profesionnelle, sociale, domestique, person: 
nelle; 

- demande d'antalgiques, 

Ces obéervaniors se fonc à intervalles réguliers 
pour apprécier le besoin de rrairer, puis l'efficaciné 
et L durée d'action des médicaments. 


Évaluation de la douleur « maladie » 


ÉCHELLE COMPORTEMENT ALE 

k Symptômes dépressifs : fatigabilité, troubles de 
li concentration, pere d'intérés, insomnie, 
humeur sombre. 

N Malade qui multiplie kes consultations de 
médecins divers: avec désir de chirurgie radicale 
cty'ou recours à des méchodes extramédicabes, 
Cenre évaluanion sert à dégager les vraies doubeinrs 
des douleurs peychogènes puis à identifier Les diffé. 
rentes composantes dont chacune mérité un trai- 
tement parriculier. 
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Î UTILISATION DE L'ÉCHELLE VISUELLE 


ANALOGIQUE: EVA 

Méthode d'autoévaluation de la douleur chez un patient communiquant, afin 
d'instaurer un traitement antalgique approprié. 

DOCUMENTS DE RÉRÉRENCE 


screnaire ministérielle du 11 février 1999 relative à le mise en place de 
protocoles d'évaluation de la deufeur dans les services hosoitalers; 


+ échelle visuelle analogique de la douleur agrée par l'OMS et recommandée 
par le circulaire ou 11 février 1998. 
UMLISATON DE L'ÉCHELLE VISUELLE AMALEMGICUE 


« présenter et expliquer le mode d'unilisation de le réglette au patent, 

+ demamder à ce dernier de dépiscer le curseur de façon à situer l'intensité de 
sa douleur par rapport aux extrémités qui sont d'une part l'absence de 
soudeur (0) et d'autre part ls doufeur maximale imaginabie (100); 

reporter le chiffre dans un endroit prédéfin par toute l'équipe de l'unité de 
sons et faites des transmissions écrites sur l'évolution de La douteur. 


Aspects thérapeutiques 
de la douleur 


On peut lurter concre LB douleur à chacun de ses 
Étapes : 

À la pérphére 

AU NIVEAL [MES RÉCEPTELHS 

k blocage par anesthésie locale, alcoolisation, ou 
réfrigération ÿ 

b antagonistes des prostaglandines (ancs-infla- 
mataires |; 

mise au repos des récepteurs (ommobilisat von). 
AL NIVEAU DES MERFS 

vb plexique, sympathectomie ; 

b omvorchants ; 

stimulation éléétrique cutanée, acupuncture. 
À l'étage médullaire 

h analgésie péridurale : 

W anabgésie intrathécale ; 

b médicaments actifs sur ls come postérieure 
Gphiniques, par voies orale, paremérak ou 
médullaire. 

À l'étage central 


k morphiniques (par voie orale, parentérale ou 
vencréculaire cérébrale): 
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b pévchotropes s Chims Le ca cles = dulurs-maladie - maigres il 
b psychothérapic hypnose, But savoir wtiliser phusicure types de traitement 


D] = AS CIEs El WIDE “ém LATE 
C'esc pourquoi il impurre d'évaluer avec précision ” Cha LE 


: SUÈDE, "En CT É EL LE FMC AMIE AE Li LUMBICUIT 
Le l'inrensiré et | Le La cuil 
peur choisie de type de traitement adéquat. 





UTILISATION DE LA Mio 


La morphine est un anglaétiqué apicsde puissant qui peut entrainer des effets ééuiratiles : 


Dépression respiratoire Éronchospasne Frurit 
Sédatson Bracycarde Confuston 
MES VONTORSE TENTE Bétention urinaire Vertiges 
Hypotension Constipation 


EL EST IMPORTANT DL SURVULLIR RÉGULIÉREMENT : 

«fe fréquence resplratoine: 

“Je score de édition : 
0: patient éveillé: 
= +; patient atscupi s'évédlant aux timulahions mentales: 
-d: patient ascupi s'évesllant su gtimulshions Lactiles: 
= 4: patient somnolent pas de néponeees aux incitations: 

s l'intensité de La douleur: 
EVA: 
EVS 00 » abéente: 1e légère, 2e tupportabie, 3 a sévère, ds ireupportable: 
hatres échelles (Doloplus, été.i 


QUE FAIRE 
« Sile socve de sécatron ent = 2 fou ranfements}): 
- Surveillance rapprochée. 
- Appel du médecin pour adapter la poscloges. 
# ile soon de sédation est = 3 etiou fa Fr < VÜ 
- Ciluer une ampoule de Marcan (nalosene) à 04 mag dans 10 ml de sérum physiologeue, injecter 
en MCE à mL par à ol toutes les minutes jusqu'à restauration de l'éveil du patient et d'une 
fréquence respiratoire supérieure à 1Ù cycles par minute, 
= Éréter l'administration de la morphine, 
= Orvaénation du patient au masque. 
- dppel immédiat d'un mécdecn du service, de l'aneshédste-néemimatéeur où de l'irinmier anésthéstite 
de garde, 


ATTENTION 


Pour tout patient sous morphine, il et OBLIGATONRE de déposer prés du patient, à l'abri de la lumitre, 
une ampoule de Marcan, une rinque de 10 el, une ampoule de sérum psiclogique et un trocart 





“ La prise en charge de la douleur est devenue une La creulaire ranistérelle cha 11 février 1989 neln  ! 
preHité dans les senices hospitalhens. L'appréciation dr tiur à La mise en place de probocodhes d'énaLsatioen ide Va 
la douleur ne dort plus être ubiectre, de niveau de la déuleur, préconisée l'utilisation dé lécheke visuelle ana- 
douleur dois étre évalué au née titre que la prise de la logéque (EMA). 
Pa, de la Tel de la surumillance de la SO. 
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Transfusion sanguine 


Bases en immuno-hématologie 
si Définitions 
ANTIGENE CAgi: entité biologique capable d'ème 
reconnu et identifré par Le syscème tomunitaire d'un 
organisme de manière spécifique en vue de son ébimi- 
nanion où de si tolérance, Un Ag peur être un 


oreaniane mlectieux étranger co une molécule bic 
bgique comme dans le cas des groupes singuins. 


L'antigène peut provenir d'une espèce différenne 
lréno-Agl, d'individus différer de la- même 
cspéor (alles Ag) one du MÈTE indivéchu lauro-Ag}. 
Les groupes sanguins sant définis au sin d'une 
même espèce : ce sont des allo-Ag. Chand un Ag 
est présent chez une grande majorité d'indivibus, 
cet Ag est public. 


AnTiconrs (Ach: protéine d'origine sérique 
(immunoglobulinel secrétée par Les phmocytes 
lignée FE lymghocyraire des globules blancs} 
capable de se lier spécifiquement à un Ag. Cerre 
réaction Ag-Âc permet sccondurement l'éimina- 
tion de l'A {par bee cellulaire, ingestéon par Les 
globules bancs}. Sebon l'Ag, ces Ac peuvent être 
Keno, Allo-Ac où Auto-Ac (dans Le cas d'une 
maladie auto-immune par exemple). Les Ac en 
transfusion sanguines sont des Allo-4c, que l'on 
va chercher dm de sérum par une réaction 
d'agelutination, d'où leur appellation agglutinine, 
Ehins Les conditions normales, on fabrique seule 
ment des Ac convre des Ag que l'on me posséde 
pas : c'est La robérance du sui. 

h Àc naturels réguliers: se dit ds Ac préexis- 
tants avant toute transusion en fair ils sont 
acquis dès les premècre mois de la viet. 

h Ac naturels irréguliers : ils sont parfois présents 
dans Le plasma sans immunisation préalable, 

Ac immuns : Âc acquis par oomuniation préi- 
able, au contact de l'A, le svstème immunitaire 
fabrique des Ac pour Le proréger d'un contact ulré- 
rieur. En transtusion, il s'agit d'une alls-imamuni- 
sation (acquasition d'Allo- Ac suite à un Alla-Agi. 


Phénorvee: ensemble des caractères d'un indi- 
vidu définissant des groupes dns une population 





d'une mème espèce. Dans le cas des groupes san- 
guins il s'agit de molécules différences à En surface 
des cellules. Le phénotype est l'expression de 
caractères hénédiraires (génorype:). 


Hemouise: destruction (par byse membranaire) 
des globules rouges. Ce processus peur tre nor- 
mal: élimination des globules rouges vieillis 
{hémolyse physiologique) ou pathologique. En 
transfusion c'est la conséquence d'une incompati- 
bilité immunologique où des Ac se fixent sur des 
Ag de groupe simguir. 


RECHERCHE D'AGGLUTININES IRREGULIERES (RAI): 
réaction d'agelutination où le sérum du receveur 
est confronté à des globules rouges tests sensibali- 
sés afin de rechercher des All Ac, Le phénotype 
connu des globules rouges tests permettent d'iden- 
tifier l'agelutinine en cause (y a d'abords un res 
de dépistage puis dans un second temps un test 
d'idencificariont. 


si Réaction antigene-anticorps, 
application 
en immuno-hématologie 


Les réactions antigénes-anticorps des globules ro 
ges entraînent ssentellement des agelutinations 
Gormation d'amis) ou des hémolysss. 

Les anticorps agglutinants provoquent l'agglutins- 
tion des hématies en sdution saline physiologique 
(agglutination directe) mais la maÿoriné des réuc- 
tions entraînent une fixation spécifique de l'anri- 
cops non suivie d'agglutination. Four mettre en 
évidence ces anticorps non agglutinants on urilise 
des techniques d'agglutination arcificielle (adpomc 
tion de macromoléqule dans le milieu [falhuminel, 
traitement préalable des hémaries par des enzymes 
procéolyriques [papaine, bromeclincl, adjonction 
d'antiglobulines selon la technique de Coumba}. 
Les techniques d'agglutination soet utilishes pour 
déterminer bei groupes sanguins (phénocypes san 
guinel et la recherche des ancicorps amti-éryrhro- 
cyraires (RAE) où recherche des agglutinines 
irrégulières (RA UT. 
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REPAS] crouvoge 480: 


si Groupes sanguins 


Les Enupes mguins SGNt des allantigénes géné. 
tiquement déterminés qui sont lentifiables à la 
suace de li membrane des cellules du sang 
L'ensemble de ces Ag pour un individu constitue 
son phénotype, Ces Allo-Ag à la surface des cellu- 
les sanguines pouvant être ls cible d'All-Ac en 
uansfusion. Les plus anciennement connus, les 
plus fréquemment responsables de conilies en cli- 
nique saone Les groupes érphrocyraires. 


Systèmes de groupes sanguins 
érythrocytaires 

Actuellement, environ vingt syacèmes de groupes 
sangoins écythrocytaires sont défis, Lin spatème de 
groupe s définir par des antigènes présents à la sur- 
face des hémaries. Par ailleurs, le saème ABC 
aussi défini par la présence d'anticorps réguliers. 

En pratique tranchwsonnelle, dl sera tenu compte 
de la présence des antigènes et des anticorps. 


CGBCHIPE SANGUIN A 

b Système ABO 

Le système de groupe sanguin ABO présente deux 
caractéristiques qui sont à l'origine des méthudes 
de groupage smguin et expliquent sont rûle 
important en transfusion et oransplhantarion : 

= La présence constante d'anticorps réguliers 
rarureb anri-ÂÀ ec anci-B correspondants aux anri- 
gènes absents des globules rouges La présence des 
uns exclut la présence des autres. 

- Les antigènes AB ne sont pas de smples anti 
gènes de groupe sanguin érghrocytaire mais kur 
préence dans la ploparc des tissus ét liquiches bac. 
logiques en fait de véritables antigènes tissulaires 
Le svstème se définit par s6s antigènes érythroçy- 
taires ec ss anticorps réguliers narurek. La pré. 
sence des uns exclut la présence des autres. Ainsi 


Groupe sanguin Antigère présent Antoorps réguler Fréquence 
sur le globule présent dans en France 
rouge le plama 
Groupe À A anti-& LUE 
Groupe 8 anti-À 1% 
Groupe À La) anti-4 et anti-B 43% 
Groupe AB AE - EL 


ce sysbime majeur de compatible des ghibules 
rouges comprend les Ag À, F6, et H (molécules à 
base de sucre) définissant pour simplifier les grou- 
pes A, BAB er CL Contrairement aux autre grou- 
pes sanguins, les Allo Ac existent avant même 
lure transdushoe Le naturels) Ain mir inelividh 
du groupe À aura naturclkment des Ac anti-B, un 
individu du groupe C3 ra des Ac anti-A et anti À 
ainsi de suite, et cola avant coute crancfusion. 


Le groupage dans le spatème A fuit appel à 
l'identihicarion des anvigènes Éépreuve de anrigt- 
nes urilisant des sérums-reus) et des annicorpri 
réguliers dépreuve de Simomin utilisant des héma- 
ties-resrs). Le convrôle ulcime au ler du malahe est 
un rest de Berh-Vincent sur carte Crableau 14, UE 


Les anticorps immuns peuvent apparairre à la 
suite de simulations antigéniques variées (en pare 
tioulier allo-immunisation lors d'une grossesse : 
mère Cher enfant À ou BE Ils sont de plus souvent 
présents chez Les sujets de groupe O'et définissent 
les « donneurs dangereux ». 

Les régles crandusionnelks dans ke groupe ABC sonr 
à respecter empéranvement (abkau 1421 Pour a 
transusion de globules rouges, il me fur pas que les 
hémaries du donneur scaent agresées por les anri- 
corps du receveur, Les transusons + compatibles » 
reuvenr écre réalistes sut quarel al Figure sur la poche 
à rrareluser La mention »û réserver à la trnsfuaon 
iscrcnape », Car il peut y avoir dans la poche de sang 
des Ac emmuns anriA evou anci-F à l'egine d'acci- 
denes rranlusionaels grave por dec des hématies du 
receveur par Les anticorps du produit sanguin : le res- 
pecr de 1 comparibalèné est alces inepensable. 

Four ke plasma thérapeutique Les règles de compa- 
cibilicé sont l'inverses de celles dés ghhulés rouges 
lableau 14.3). 

Four a transfusion de plaquettes, Le système 
ABC intervient peu, bien que présents à la 
surface des plaquettes : par contre l'inévisahle 
contamination des unités plaquettaires par des 
hématies peur être à l'origine d'alls-immunisa- 
tion dans tous Les systèmes de LTCMIQRES SAN EUITEE 
énthrocytaires 

6 Système RH (anciennement Rhésus, Rh} 

Le système se définit par ses ancigènes, Flus de 
quarante sont actuellement denrifiés, mas en 
pratique courante cine sct à connaitre : RH (ex 
D, RHI Lex C1, RH lex Eh, RH Ces ch er RHS 
Lex eh. Les personnes posdanr l'annigène D'sonr 
Bhésus positif, 85% des sujets appartemant à la 
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population européenne sont porteurs de cet antri- 
père. Île sont dits classiquement RHI où RHD 
pésitifs 

Ces antivènes sont différemment asmociés sur la 
membrane des hématies 

— Lhesr présent cu abeesy; 

Cet € peuvent tre présents ensemble ou Holé- 
ment: l'un des deux ét LAON EI TH) ETÉSENT ; 

-E et 6 peuvem ve présents ensemble ou 
isolement: l'un des deux est toujours présent 
rablea 14,41, 

Les anncorps amti-Fhéeus sont dans ka quete boite 
Hnë des cas des anticorps immwuns. L'allo- dmeniru- 
sation est sit transludomnelhe soir fete 
matemelle, Les hématies du donneur sont porreu- 
as d'un antigéne dent est dépourvu le receveur 
{exemple : mère D = et enbane D +), Les antigènes 
les plus immunogènes sont par ordre décroissanr : 
D, puis E, entin €, 

La présences ou l'absence de ces quatre antigènes 
RH (C1, RH3 (EN, HH4 (e) er RHS fe} est amaly- 
se dans le cadre du phénotype RH-KEL I sq 
Comperte Tr SIÈTE Fa recherche de l'antigéne 
ÉELI CE ou Kell} du eestème ÉEL. 

Les anticorps imreuns dans le scène RH font de 
ce sranme Le groupe le plus important en dlinique 
avec Le système ABC frableau 145). Un Concen- 
cé de globules rouges CGR} ct dit qualifié antl- 
génc-compuatible RH-KEL1 lomsqu'il est compatible 
pouc Les antigènes RH, RH, RHŸ, RH4, RAS ex 
ÉELI. 

b Autres svstèmes immunisants 

D'autres satèmes sat décrits dont certains, bien 
Que mens MMonogénes, pévendt GVOÎT Un 
bhoporance en transfusion, tel le sème LE 
lancnnemence Lewtsh (tables 14,64, 


és qu 
AE ee 


égiférés dans bes Ga puivants : 
— Chez les patients déjà ivmunèses. 


d'esssver de respecter cette qualification. 


Cassel Le rhetocupe con acertele ee ours 2h 





Bases en immno-hématologe 


FTRAMSEUNONS LDIENTIQUAES 
donneur receveur 
Q © 
ñ ñ 
Ë E 
AB AB 
FRAMNSFLIHIOQUNS COMPATIBLES 
donneur réSéyE LIT 
ü 1, à, 8, AB 
ä A, AB 
B E, A 
AË AE 
REGLES TRANSFUSHIONMELLES DL PLASMA 
THERAPEUTIQUE 
Danneur Éeceveur 
D] [a] 
4 À à 
EË E, Q 
#E k, E, AE, À 
Etats LA#) 
hiésus post Rhésus négatif 
D'Cce (RH: 1,2-34,5) 35% co dRHi-1,-2-3,4,5} 
CC RH: 1,2-3,-4,5) 20 
DCE ce (RH: 14345) 13% 
DE ce EH: 1,-2, 24,5) 12% 


Les règles translusionnelles dans le Système RH-KELY sont à respecter impérativement : 
Best interdit de transfuser du éong RHD posté é un malade RHD négatif. 
La transfusion de concentrés globulabres antigéno-compatibles RH-KEL1 est obligatoire sælon les taches 


— Chez les patents de se fémènin, de la naissance jusqu'à la ménopause, 


Dans tous des aubres.cas, ti la qualification antigérs-compatible RH-KEL1 n'est pas obligatoire, 8 est justifié 


15% 
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ELITE Autres systèmes immunisants, 











Système datigénes Fréquence dam 
imaunisanté le poguation 

KEL1 KELI 10% 
lancenrement 

| Kell} 

| 

| FY Fri et Fra 63 % et 45 % 
lanciennement 

| Dutfrl 
JE JET et 1K4 B0 M et 72% 
lancennement 
Kid} 
MMS turtoui SE 4 
lancennement BANG [5] 


MMS et MINSA (s] 


Antigénes des autres cellules sanguines 
Les polynuckaires, Les plaques et Les lymphocy- 


Les sont porreurs d'anrigènes communs avec les 
hématies, en particulier Le système AB qui 
imposent l'kkntité ABC entre donneur et rece- 
veur de ces cellules. 

Ces éléments sont d'autre part porteurs de ser 
mes propres avant parie des implications cran 
sonnelles: k svstème HLA (Human Leucocyte 
Antigen ou antigéné d'hetoccmpatibilité}, sys 
ème Àg présent eur la quasi-totalité des cellules 
humaines dont Les cellules sanguines à l'excepein 
des globules rouges IE sont importants en transtu- 
son mais sarrour en crarsplanrarion d'organes. On 
distingue Les Ag de classe | (Ag de reconnais 
sance} et des Ag de classe Il présents seulement 
sur certains globules Hancs impliqué dans ln 
réponse inventaire, 

Les Ac anti HLA s'acquièrent kors dé tranélusicn, 
de grossesse où de trarcplantacions, Îk sonc impli- 
Qué dans les réactions irsone-hipentherma Uorrs 
de transfusion. 


si Règles et méthodes 
de détermination 
des groupes sanguins 


La déterminaron des groupes sanguins érphincy. 
taires est l'un des éléments de la prévention des 
accidents d'allcimmuniation  transfusionnelle. 
L'antigéno-conpanbiliné dans Le sperme ARQ 


Atiiuche | 
transit 


Ne put provoquer d'alléimmunisation transéusion 
dhématies KEL : 1 à un malade KEL 2-1} 

Prévenir l'accident transfusonnel par la recherche des 
anticorps et le choix des unités de sang 


Prévenir l'accident trarelusonnel par La recherche des 
antkonps et be choix des unités de sang. 


s'unpose en effet toujours pour bes transfusions de 
produire sanguins Bebibes lorencbhusie de globules 
rouges, de phquettes, de vrmulhwuvie et de 
plasmal. Elle s'impose le plus souvent dans le svs- 
ème Rhésus. 


Demande d'examens d'immuma. 
hématogie en vue d'une transfusion 


La demande d'examens d'immura-hématolugie 
regroupe : 

La PRESCRIPTION MÉDHCALE (OL CHIINNANCE) Dés 
EXAMENS D'IMMLRCLHÉMATOLOGIE, 

Elle comporte de manière lisiek : 

6 l'identification du patient: ke nom de mais- 
sance, les) prénoms), le mec weuel ou morital, be 
sexe et La date de naissance, 

s l'édentificaton et la signature du médecin 
préséripeur, 

bla date de prescription, 

N les examems qui sont, au minimum, le grourage 
ABCRHL, ke phénotypage RH-KEL 1. la recher- 
che d'anticwps anti-érahrecvtaircs et dans un 
contexte d'allearnmeuntisnt tee complexe, le plué- 
notypage étendu, 

LA FICHE DIE PRÉLÈVEMENT 

Elle accompagne le prélevement et précise le 
nom, prénom, La qualité et La sgnacure de la per- 
sonne ayant dfecrué le prébévemennt ainsi que la 
de. l'heure de prélèvement et le combre 
d'échantillons transmis. Scront aussi fournis des 
Fée EL LS CHE Cri LanPess Cu PTT lei anré- 
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cédents de RAÏ pritive, de cransfusion ou de 
grosses, de réactions transusionnelles, d'ictère, 
d'an£mie, les pathologies er craitements en cours. 
LE 441 PRÉLEVEMENT (£h SAMCUEN (sh 

Le prélévement doir dore assuré selon des règles 
précises lcireulaire CGSR552 du 17 ma 1965 
relative à la prévention des accidents tansdusion- 
nels ce des accidents d'alle- immunisation) et réa- 
lié avec du matériel stérile à usmge unique. Le 
tube de prélèvement ampuin contient un antico- 
gulant : EDTA ou équivalent, 

Une éniquere d'identification est apposée sur 
Reis eubeis] par ls personne qui a préleré, imimé- 
détement après le prélèvement du patient er en sa 
présence. Cerre édiquerre porte ke nom de nais- 
#mce, les] prénoms], Le nom usuel ou marital, le 
scxe, La date de naissance du patient, ba dane et si 
Fm wible, lhéure dé prélévement. 

Une demière vérification des informations portées 
sur l'évciquette est cffeccuée en demandant au 
patient de décliner som denriré. À défaut, la 
confrontation de plusieurs types de documents ou 
sources d'informations d'idencité est sysrémacique- 


ment ellectuée (dossier, famille, entourage... |. 


La FICHE ET LES PRÉLÉVEMENTS sont CNaite Trans: 
mis samulraméement au laboratoire. 


Bases en mmuns-hématluge 


Deux déterminations de groupes sanguins ABC 
RHI sont mécesaires pour l'attribution de sang. 
Far conséquent, cela nécessire deux prélèvements 
effectués à des moments différents et si passible 
par des préleveurs différence 


Depuis La parution de l'arrêté du Z6 avril 202 
madifhant larëcé du 26 membre 1999 rcbarid à bi 
bonne exécution des analyses de hidegie médi 
cale, la définition du groupage cat désormais indis- 
cable du phénonpage RHI CRh D du svaréme 
ÊH et 5 réalisation indissociable du phénesvpe 
EH KEL 1. 


La RÉALISATION DM GROUPE ABO repose sur les 
deux épreuves complémentaires : 

» Épreuve globulaire ou épreuve de Beth: Vincent 
qui met en évidence la présence des antigémes À 
er Ba la surface des hémanies à l'aide de crois réac- 
til = anti 4, anti Bet anti- ME 

b Epreuve sérique où éprouve de Simenin qui 
mer en évidence les ancicorps amti-A er anti-F 
présents dans le pla leu Le séremt à l'aide 
d'hématies tesc À et Bi 

La dérermination du groupe ABC-RHI dépend 
de l'environnement technique du horaire : Si 
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OBECTIF “heure de prélèvement et nombre d'échantillons trames 

Faire établir une détermination de groupe sanguin érythro-cytaire, MÉTHODE 

Mare . Cantrôle de l'identité du patient {par interrogataire sil est 

Matériel pour ponction veineuse. possible] sinon une procédure mise en place dans l'établissement 

lé ; doit permettre d'identifier le patient lorique l'identité est in- 

es. jp PP ee rien LED Eu complète, l'anonymat souhaité Cette proctdure doit permettre 
; de relles Fdentité du patient mentionné sur la prescription à 

La PRRSCRIPTION ÉCHELLE celle du patient à prélever, 


Cette prescription doit impérativement comporter : 

s l'identité complète du suget: nom de natssnce, nom marital 
éventuellement, prénoms, sexe et date de naissance: 

« date de prescription; 

“nature de l'examen demandé: au minimum groupage 4ËO- 
AHI, phénotypage RH-KEL, recherche d'anticorps anti érythrocy- 
taires et dans un contente d'alo Iimmunlsation complexe le 
phénotypage érythrocytaire étendu, 

«les indications diniques ou autres pouvant avoër des répercus- 
sions sur La détermination des tests à réaliser. 

Cette prescription doit étre obligatcérement accompagnée de 
renseignements mentionnant : 

“nom, prénom qualité et signature du prélever; 


* Réalisation du prélèvement 

« Etiquetage du idei) tube} par ba personne qui à fait le prélé. 
vement, immébstement aprés le prélévement du patient et en sa 
présence. Cette étiquette mentionne le nom de nalssance, le 
prénom, le nom marital, le sexe, La date de naissance la date et 
heure de prélésement. 

sUne dernière vérification des informations portées sur 
l'étiquette est effectuée en demandant au patient de décaner 
son identité. À défaut 0 faudra raider de la confrontation des 
différents documents déeponibles : dessier, famille, entourage. 

« Un à préleveur effectue un autre prélèvement à un moment 
différent pour la à détermination, 

«Transmettre au laborstore simultanément prescription et 
prélésenment. 
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LECTEMAENE Les duftérents types de PSL homologues 


Frpe de PSL 
Corcentré de Glonules Rouges +205 
déteucocytés DOC 
Lorentré Plaquettasre 200 - 660 


déleucocuté (CPA cu CPE) 


Plasma thérapeutique [vire 200 - 650 
aéténuS OÙ HÉCUrESE) 


Organisation de la transfusion sanguine en France 






DU Ernest 5 


43 jours entre + 2° et à ÉC HrS 0.7 








Hb > #0 
5 jours entre + 2ÛMC et + 24°C #20 
ptsquettes | 
Congelé: flans. 250 EVE 3 0,7 Ubmi 
Décongelé : 6 housses à T° 
ambiante 





dd médicament modifié par l'article 53 de la loi 
G-44 du LE janvber 1904 relative à la sainré 
publique ec à la prorection sociale). Ces der- 
näcrs senc préparés industriellement à partir du 
plasma et ont be statut dé médicaments dérivés 
du sang, Ils Écrr donc l'objet d'une Autorisation 
de mise sur le marché et sont distribués par Le 
réseau pharmaceutique, Is sone préparés par be 
s Laboraroire français du fractionnement et des 
bistechnologies à partir du sing collecté pat 
les ETS. À comprer du 1% janvier 1995, les 
régles de la distribution pharmaceutique leurs 
sont applicables. 


si Caractéristiques complémentaires 
des PSL 


À compter du 19 avril 1996, pour Les concentrés 
de globules rouges et les concentré de phaquertes 
homalogass ec à compoer du 15 avril 20 pour be 
plasma à ucage thérapeutique, kes FSL sonr sysré- 
matiquement déleucocvtés (afin de diminuer 
lallo-mmunisarion HLA, de réduire ln fréquence 
des réactions fébriles non hémolytiques ec du ris: 
que le transmission des virus intraleucocyraires}. 
Caractéristiques 

PLASMA FRAIS COINGELE 

& Plasma dit viro-atténué, préparé à partir d'un 
mélange de plasma provenant de 100 dnneurs à 
risque viral atténué {traité par solvant-détergent]. 
b Plasma d'aphérése sécurisé por querancane (ke 
plasma st conservé 10 jours: passé ce délai, il 
n'est libéré qu'après une vénfication lors d'un 
deuxième don des examens biologiques de qualih- 


Can LA Dee 1 chez Le donneur). 


» Solidarisé (le plasma esr destiné au receveur du 
concentré de globules rouges issus du même donh, 
(En fait orès peu utilisé}. 


COMCENTRÉ FLAQLIETTAÏRE 

b issus de dons différents {mélange de 2 3 10 uni- 
dés au masimumn du mémé groupe ABC: 

b d'aphérèse {recucilli à l'aide d'un séparateur de 
cellules lors d'un seul dorh. 

Ces différents produire de base peuvent être quali- 
és où transformés en fonction des bescins des 
malades (rabléan 14.91. 


Organisation de la transfusion 
sanguine en France 


La les du À puillet 1998 à créé un opérateur uni: 
que: l'Établissement français du sang (EFS) en 
charge pour l'essentiel, de cinq pes d'activité : 

= h collecte, incluant & promotion du don et la 
élection médicale des donneurs; 

= la qualification biologique des dons; 

= ln préparation des produits sanguins labiles; 

= hi distribution des produits smguins bihiles: 

= les activité annexes liées à la transfusion sanguine. 
La transhuson sanguine Éramçise et oremisée en 
fonction de deux principes, la sécurité transfusion- 
nelle et lhémovigilance qui en est un des éléments 
(Figure 14,1), Le but de la sécurité transfusionnelle 
est d'asuret au made un apprionnmement en 
produits singuins aussi are que possible même s le 
risque so en matière randisionnelle m'exisre pas. 
L'hémovigilance est une surveillance épidémiologi: 
que destinée à recueillir es nfcmmations sur les inci- 
dents et accidenes poer-crarelsionnek afen de mettre 
en œuvre des mesures préventives. 
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LEE TROT Indication des principales qualisationts ou transformations des concentrés globulaures 
homaloques. 


Principales qualifieaéiens indications 
Phénotyupe RH KEL1 En régle générale, tout patient ayant une espérance de vie | 
ralkonnable 
Sinon de façon impératiee : 
= Femme en ge de pracréer 
- Polytansfusé itératif 
- Padlent Immunlsé (RAI postties cu cons antérieurement pasitiveh 
Compatibalrté - Patient immunisé (RSI potitree etfou antécédents d'anticonns 
irréguliers} 
- Femme en cours de grossesse 
- Fæbus et nouveau né avec Sérum maternel] 


Phéntype étend - Aloimrunisation complen 











irradlié -Immunadépression 
= Tranéfusion in utero ou esanguino transéusion 
- Transfusion mamtve du prématuré 


CM gti - Femme andere 
- Houvéau-ré ou fostus 
- Gréfle pulmonaire 
- Allo-grette de molle csœuse 
Céglammaitio -Intalérance aux protéines plasmatiques 
- Maladie de Marchiafaus-Michel 





qq 












— DONNEUR —" qualiliaton —> préparation —— siockage — détribition —+ RECEVEUR — 
ETS ES 
préparation surveillance 
DONNEUR — qualification — deributien — RECEVEUR past 
stockage transiusionnelle 
| | qe —— 
arelllance énoétéelogioueé 
MeRLAMET préventives 











Sécurité transfusionnelle et hémovigilance. 
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si Don du sang 


Loi 93-5 du # janvier 1985. Arrété du ZT sptem- 
bre L'AF reélanif aux bonnes pratiques de prélève 
ment. Arrêté du LO septembre 2005 sur bes bonnes 
pratiques dont doivent se doter les établissements 
de vranshuision SANTE. 

La collbecre de sang humain ou de ses composants 
ne peut être faite que par les ETS agréés. 

Le don du sang est bénévole et anonyme : le don. 
neur ne peut connaître l'identiné du receveur ni le 
EERC'PCLET celle du donneur. 

Les collectes sont proscrites dans Les lieux à forte 
prévalence pour les maladies rransmmissithes Far 
transfusion 

La sélection des donneurs a pour objet la recher- 
che de contreinedications médicaks au dom du 
sang dans lé double souci de prorecrion du dom- 
neur et du receveur. Elle inclue un examen médi- 
cal comportant un entretien ét un examen 
clinique. L'entretien permet d'écarrer du don be: 
personnes exposées co ayant des comportements à 
risque lorsque les teuts de Spisage ane inopé- 
rants Menètre alencleuse) où inexistanrs. 

Le prélèvement ne peur êcre fait qu'après consen 
tement du donneur par um médecin ou sous sa 
direction ét sa responsabilité 


si Préparation des produits 
sanguins 


Loi 945 du 4 janvier 19, Arrêté du 7 février 
184 relatif aux bonnes praciques de préparation 
des PEL, arrêré du 4 janvier 1995 relatif aux bon 
nes prariques de qualification biologique du don. 
Les ETS assurent, outre ls collecte, ln préparation 
des produits sanguins labiles (PSL). 

La qualification des dons en immure-hémarahogie 
désigne l'ensemble des analyses biologiques per- 
mettant d'érablire les Laraicnstqués immune 
hématobogiques du dom (able 14.101 

La qualification biologique des dons en manière de 
dépistage désigne l'ensemble des analyses biologi- 
QuéS pratiquées in Hboratite qui permettent 
d'évaluer la sécurité des dons visées des mala- 
dhécs cransemissibles par & sang dont ke dépistage est 
obligatoire. Certains marqueurs sont indécelables : 
vents transmissibles nom conventionnels 
(ATNC), fenêtre sérologique, virus mon recher: 
chés tableau 14011 
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Analyses des dams 


Analyse systématique 


anti à et B 


Recherche des anticorps 
anti-érthrocytaines (RAE) 


Analyse Supphémentannt du 
phénotypage AH-KEL1 


Maladies trançrmiseibhes dont Le dépistage est obligatoire. 


Sérologie de ls sphilis 
- Dépistage de lartgene HBx 


- Dépistage génemique viral VIH et VHC 
(oO) 
- Dépistage des anticorps 

+ anti V4 À et à 

- antiVHe 

- anti-HBc 

- Br-ATLY | et Il 


récatils 


Dépistage des anticorps classiquement 
- anticorps antipaludéens 


Si Distribution des produits 
sanguins 


Arrêté du à août 124 clan aux bonnes pratiques 
de disrriburion. Acrèré du 8 décembre 1944 fixant 
les chuses obligatoires de convention entre ÊTES 
et ES pour l'écablisement d'un dépôt de sang. 
Arrècé du 10 septembre 200% sur les bonnes prati- 
ques dont doivent se doter les établissements de 
vansion Sanpuire. 

Les bonnes pratiques de détabution sont un cles 
éléments les plus importance de la sécurité mransfu- 
sionnelke, L'applècation de ces règles aboutir à la 
mairrise des croire de disribution des FSL, Une 
collaboration étroite entre ETS et établissement 
de soins (ES }esx indispensable. 


Au niveau de l'ETS 


L'activité de distribution est sous ki responsabilité 
dun médecin où d'un pharmacien qualifiés en 
tandis. Le conadl ransisionnel relève de Es 
compétence d'un médecin. 

Les 2ones de stockage doivent étre maintenues à 
des ÉempÉTIEUTES apiées dix produits à conser- 
ver {tableau 14.5, 


Groupags ABO-RH 
Phénotypage AH-KELT 


Détection des sniicons ire 


- tests étendu 


- Résultats obligatonement 


Cars quallfoés $elcen ls 
qualification qu PEL 
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les documents de groupage sanguins valiles du 
receveur CABC-RHI, phénorre RH-HELI et si 
nécessaire phénotype étendu}; 

La recherche d'anticorps anti-érythrocyraires 
(RAI. 
À défaur. Les prélèvements sanguins du receveur 
permettant la réalisation des examens immuno- 
hématologiques 
Chaque fois que cela est prie, le prescripreur 
réalise l'information éclairée et tracée du patient 
sur l'éventualité de la transfusion. I recueille son 
accord et lui recommande la réalisation des exa- 
mens érologiques pré rrandluskonnels, En cas de 
refus de la cranstusion etlou des examens sérologi- 
ques, celuiréi est enregistré dans Le dossier cranu- 
sic |. 


“ Attribution 


Concentrés érythrocytaires 


La recherche des anticogs anti-érythrocytaires 
ÉRAÏ cer indäpensable, Elle peut s'accompagner 
d'une épréuvé directe de compatibilité entre le 
sérum du receveur er Les hématies du donneur 
obligatoirement cileCtute Fear RUE patient dr 
Les RAÏ sont positives, 

Le délai macieoum entre une BAT et une trans 
fusion est de crois jours et porté dans certaines 
conditions à Xl jours. 

Le délai maximum de validi£ d'une épreuve 
directe de compatibilité est de trois jours Ju 
delà, le vesc doit &vre répéré 

Lors de la prescription, troës situations sont poste 
bles i 

— un résulrat valide de RAT est transmis; 

— l'ETS à connaissance par le fichier receveur d'un 
réudrat valide de RAÏ: 

= prscripoion est accompagnée d'un prélève 
ment tube dépourvu d'anticoagulant) pour elfec- 
euer la RAL Cet échantillon est prélevé dans les 
mèmes condivions Que pour Le RrLPagE sanguin. 
Les résulrars des examens pris par téléphone ne 
peuvent pas Être pris en compié. 

Los de l'acribution., il est indispensable de rappe- 
ler le caractère stématique er obligarcire du 
contrèle ultime au lit du malade. L'ETS ou le 
dépôt de sang peuvenc délivrer des cartes pré 
trandusionnelles validées. 

L'urilisation du PSL doir être ls plus immédiate 
après la délivrance 


Sécurité ranusionmelle dans l'établissement de soëns 


Concentrés plaguettaires 


L'ordonmance est rédigée conformément au para 
graphe » Prescription», Elle précise ke poids du 
patient et Les résulracs de La dernière numérarion 
plaquettaire datée er Es maologie suhairée, Elle 
ess accompagnée du document de groupage san- 
guin. L'ucilisarion du PSL doic être la plus immé- 
dite après la délivrance 


Plasma frais congelé 


L'ordonnance ec rédigée conformément au paragra- 
phe s Prescription », Elk: est accompagnée du docu- 
ment de groupage sanguin, En règle générak:, ce 
produit doit être décongelé à ETS oui au dépot dans 
un bain-marie à PC en moins de 40 minutes, 

Le produit doic ere wdilisé immédiaremenc et au 
plus tard 6 heures après la décongélation, 

La COTE UHERIMN des FL lames Les SEVRES [LE dis- 
posanc pas des matériels spécifiques de stockage de 
FSL est à interdire. 


si Réception des PSL 


Le contrôle de confonmité à réception de la lors 
es Éndamental et rentre pleinement dans & réali- 
sation de la sécurisation de l'acte transfusionnel. 

Il comporte : 

B La vérification de la destination des produits ; 
bd vérilication de la conformité de la Bvraison en 
eme d'incégrté des poches, du respect des condi- 
tions d'hygiène et des conditions de transport; 

bla vérification de la conformité des produits 
livrés : défini dans un protocole elle va permettre 
de contrôler le nombre ee la ranure des PSL er bei 
concordance avec la demande, l'aspecr er l'invé- 
grité des poches ainsi que ls date de péremption. 
Et la concordance entre l'identité du patient figu- 
TanË Eur la fiche 4 duraibition mominarie et 
celle figurant sur la prescription, 

Toute ducordance ou anomalie, lors de ces 
contrôles à réception, impose un conract avec Le 
site de distribution, 


Afin d'évirer une conservation des produirs san- 
guins Hbiles dans le service, il est recommandé de 
tranaluser dans Les meilleurs délais après réceprion, 
sans dépasser be délai des 6 heures pour Les CIGE et 
de fractionner Les commandes en fonction des 
besoins du patient. 


è 
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ÎLest réalisé par Les médecins ou, eur prescripoinn 
médicale par les sages Éconmees, cut par Les inérrmié 
tes à condition qu'un médecin puise intervenir à 
Ut MOMENT. 

La sécurité de l'acte cransfishmoel repose sur : 
Fune unité de lieu : contrôle ultime pré transfu- 
sonnel chectué en présence du patient: 

bune unité de temps: comme semulrané de 
l'identification du receveur et du produit sanguin 
bsbdle 4 transfuser: 

bune unité d'action: réalisation de l'ensenitde 
des contrées par & même persoane, 


LES DOCUMENTS CSTMISPEMSAÎBLÉS à 

h La prescription médicale (ordonnancch de PSL. 
b La fiche de distribution nominatiee (éditée par 
le service de dismiburiont, 

b Le dossier transfusionnel du patient compre- 
CANIT AL MUR TUTIE : 

= es documents de groupage valides, 

ke résulrar de la recherche d'anticurgs ani- 
érythrocytaires (RAÏ) en cours de validité 

LE MATÉRIEL KÉCESAIRE : 

8 Le PSL à transtuser. 

# Er pour chague unité à transfuser : 

< Je dispositif de transfuson spécifique muni d'un 
dlese er d'un perorareur, 

= le dispositif de contrôle ultime. 


LE FATIEST 

b Le patient est informé aur les moxtalirés de la 
transfusion. 

Bb L'état initial du patient (pouls, vera armé- 
tielle, température) est cotranerie. 

8 Une vois veineuse esr réservée à la rrandusion 
hu PSL 


IL s'agit du demier contrôle de sécurité avant 
l'adenieudseracion du PSL, 1] dir êrre réalisé on pec- 
sence du patient à l'aide des docurents ot maté 


riels nécessaires et dl est renouvelé pour chaque 
unité crarsfusée. 

Ce contrôle ultime pré transasannel se décim- 
pose en deux étapes, Chacune de ces étupes doit 
dre réalisée sicccshvement, 


PREMOÈRE ÉTAPE : Le contrôle de comecedane 


» Vérification de l'identité du receveur : chuque 
bas que cela est possible, Le patient déclin: sm 
ilentiré. Quursl cela est perle 4 dot exister 
dans l'établesement de sun une procédure: pere 
mettanr de relier kes différents docmenre u 
patient. 
6 La concordance de Mdentité du receveur avec 
celle mentimnée sur Les documents suivants : 

- la prescription de PSL: 

- la che de distribution nonunatwe {FENTE 

- Le (si document {s) dé roupigé sangunt 

avce le résultat de la RAI. 
8 La concordance du groupe sanguin mentionné 
air le humeur de groupage, 11 FUN er l'ériquere 
du PSL. 
8 La concordance des données d'élentifieation 
du FSL portées sur l'étiquette ct eur la FUN {tre 
de DSL numéns d'élenrihicanin à 11 chiffres, 
grappe, qualifié atiés}. 
8 La date de péremption du FSL. 
n La conformité des règles trandhesionnelles 4 
cifique au patient fprogcukes pransfusicmeuls) 


Dectibue Étare: le conte adréme de compari- 
bilité en présence du patient lors de la touvetusiun 
de concentré ghobulaire cu autel 

Le contrôle de compatibilité à partir du sang du 
panier ec des whahules rouges de bi prechns à trames. 
laser eat réalisé à late du dhiuritif de cimtrôte 
ultime de compatibilité dont on ours vérifié 
lapect, littégrité en la bre de péremption. 
Sur ce diqpuecof de conoûle ulreme hiver figurer : 
= l'entité du pativnt ; 

= l'klenité de l'opéraiensr : 

— Fdlennficarion du CDR : 

= les réeuliats dé la compatibilité iourunehigique 
entre Le patient er le concentre globulsre : 

- linrerprétaréon des nésulres obtenus viser de 
balécision tondusionnelle. 

Toure discondancs, monccmomité, difficulté au 
dute dans Finterprécaion, paeant sut sur le 
contrôle ulcime du éumpatihalité conduit à aus 
pendre l'acte trnusimoel ut impere an contact 
avec le médecin responsable de ls cranchision, 


Eîle doit faire l'objer de protacules pécifagues 

6 Cetre surveillance est continue pendant au 
moins Les quinac premibres minures puis régulière 
pat la suite 
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Bb La conduite à tenir face à un événement ci 
cet indésirable figure sur une procédure, 

k La traçabilité du PSL es réalisée au début de 
l'adoinisvration et transcrite our le document 
approprié 


La durée dé contention du matérfel 


Lr titisé 3 


Avant élimination, la poche avec le dispositif de 
pérhuistiun chimpé Ain Que la carre de conrräle 
ultivee ae Con rués péitcliet ML ETES J Révris 
après la transfusion selon les procédures spécifie 
ques à chaque éblisement. 


di Modalités pratiques 
de là transfusion 


La responsabilité du personnel infirmier est très 
importante, notamment lors des prééèvements des 
échantillons de sang destinés au groupage et à la 
recherche des BAL lors de la réalisation du contrôle 
ultime au lit du malude, La réalisation d'une trans- 
fusion est un acte thérapeutique délégué sous 
nsponsahilité médicale 

L'atmninisration d'un PSL donne lieu à l'ouver- 
ture d'un dossier vraneusionnel Ce dossier tranetu- 
sonne] Bit parte du deesier médical du patient. [ 
CÉETURUTÉ lex Euh NET ITE inciapenaalltbes ä En ui à 
nié trandusionne Île 

UE deic contenir : 

pes documents ou éléments mbispensables à la 
réalisa de l'uc e ranusonnel: 





Sécurité vansfasmnellke dans l'établissement de soins 


ble documents de groupage valides comnplèrés 
par des documents de phénotypage complémen: 
éaire s'il y a licu: 

b Les résultats des HAl conipte nent l'hustorique 
chronologique des alla anticorps anti-éryihruciy 
taires chevet née pour lé patient ; 

bles documents relatifs aux transfusions anti- 
ritures} 

bles documents annexes : anrécédents de trans- 
sion, examens concemant les examens sérologi- 
cJLKS pré ét pot iueluasnneks, antécédents 
imieminuheol cques CPU ICE | greffe 1. n 2 

En cas d'urgence vitale, le service de distribution 
meet en place des protocoles transfusiomnels et des 
prrédures adaptées, en accord avec Les médecins 
prescripteurs ct après consultation du CETH 

Le patient auquel à été administré un PSL ainsi 
que son médecin trairanr sont informés es 
inÉceimé feat écrit de ce dqiiun ou phisieurs FSL lui 
ont été administrés et de leur nature (article KR 
2-7) du décret 4e LE du X4 jarrier 16 
relatit aux règles d'hémovigilancel, À cette occa- 
sion il est recommanÉé au patient d'informer son 
médecin cran pour que celui-ci puisse parrici- 
per au eus trandfusionnel À sa soie d'hospitali- 
emation, il est remis «ou patient tranchusé ain 
andonnance de prescriptions d'examens sérodoret: 
ques rosr ranssionnels : cécherche des anticorps 
concordance VIH, VHE ec recherche des anti- 
corps anci-Érechoocytaines. 


Zéi 


b- La transfusion sanguine est un acte thérapeutique 2 be La nécessité d'un sut allant de la collecte du smg 
essentiel Ceux points scoot particulièrement imgortants jusqu'au ouh des receveur, en vue de recueillir et d'éva- 
en pratique courante: les régles du prélévement san ler les mécrmations sur les effets inattendus ou désira- 
guin pour groupe sanguin souvent réalisé en urgence, bles résultants de l'utilisation des produits sanguins labiles 
les modalités pratiques de la transfusion avec le contrèle à conduit à ls mise en place du décret 84-66 du 44 janvier 
1864 relatif aux régles d'hémosigilance. 


uitime au lit du patient 
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Les vigilances en réanimation 





Matériovigilance 


Définitions 


Le terme de maténovigilance à été introduit pour 
La premébre fois par be décrer n°96-37 du 15 jan- 
vier 1996 relatif à la matériwigilance exercée sur 
Les dispositif médicaus. D'après l'article 665-486 
du Coude de ls santé publique (CSP, « ke maté 
vigilmice à pour objet la survrillance des moilents on 
des rsques d'encidenes résalrares de l'avilisacion des dis- 
posé médicaux (..h, aprés leur ms sur Le mar 
che. Ainsi ce some de vigilance technique 
complète les modalenés de muse sur de marché dlers drsuse 
sicifs médicæux. 


Les dispositifs médicaux (DM) 


La marriigilance concerne, par définition, kes 
OM. D'après l'article L 6653 du CSP, son 
entend par diépesitié médical cout irécrument, 
appareil, équipement, matière, produit, à l'excep- 
con des produirs d'origine homaine, où autre arti- 
ce utilisé seul ou en association, # compris Les 
accessoires et logiciels incervenant dans son Écmc- 
tonnement, destiné par le fabricant à être utiles 
chez l'homme à des fins médicales et dont l'action 
principale voulue n'es pas obtenue par des 
ET PRETIES pharmacoloniques dal ienreumengicquess td 
par métabolisme, mais dont la fonction peut être 
assiatée par de tb moyens » 

En pratique, il s'agit : 

— dk tous Les apparcils médicaux, + compris les appo: 
reils d'imagerie et de diagnoste, à lexceprion dés 
apparcil d'analyse volisés dans ks Bboratoires: 

= de tous des produits consommables à usage uni: 
que délivrés par Lo pharmacie érubulures de perfu- 
sion, étc.|; 

= de tous les ACCSGOITES néceseeine il lncenmne- 
men des appareils médicaux (capeur de SpCh, 
(A Eu E 

dés dispositif conçus pour être implantés en 
curé ou en parce dans ke coms houmains (Pace- 


maker, etc. ou placés dans un orifice naturel 
(prothèses endoluminales, ecc-}, et qui dépendent 
pour Jeur bon fonctionnement d'une source 
d'énene électrique ou de toute source d'énergie 
autre que celle qui est générée directement par le 
Corp humain cu D pesanteur. 

Cette définition est en outre précisée par les dis: 
nsirions prévues par le décrer 45-297 du 16 mars 
1995. Aime, l'artiche KR. 6651 du CSP précise que : 
= … Ces disposnfs sont destinés à êmre arilisés à des 
fs: 

— de diagmostie, de prévention, de contrèle, de truite 
nr ou d'antenne d'une maladie : 

= de diamastic, de contrôle, de tratement, d'athérant- 
don où de compensation d'une Blessure one d'en kom 
dhcp: 

= d'étude, de remplacement ou de modificntion de 
l'anacenie co d'un processes physiologique : 

— de miens de le concehtion + 


Organisation 
de la matériovigilance 


L'objectif de cette vigilance appliquée aux DIM est 
hi smuaillance amentive er sourenue de leur 
exploitation dans le bur de recenser leurs dysfonec 
donnements, d'en évaluer les conséquences dans 
ks plus brefs délais er de déclencher Les actions 
correctives appropriées. L'organisation de La maté- 
covigilance, elle, vie à fvonser les échanges 
d'informations et à permettre la circulation rapide 
de des informations. 

Le réseau de maténovigilance mis en place se dot 
donc d'êcre facilement identifiable dans ses diffé 
rentes composantes afin de Évoriser les échanges 
d'informations le plus rapéhement possible. Far 
cmsfquentr, ke néscau de matérioviglance me 
comporte que deux échelons : un échelon local 
de recueil et de transmission des informations et 
un échelon national d'analyse er de décision. 
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… 


Cer échelun est constitué de l'Agence franéçaisc 
de sécurité sanitaire des probuite de santé (AFS. 
SA PS1 de lo Commission nationale de marée 
élgilamée CONMI cr de ses suscommisinns 
techniques. 


Créée par la hui 96-545 du ber juiller LS, AFS. 
SAS er coetituée por une équipe pluridiscipli. 
nai constituée de médecine, rhermaciens, 
ingénieurs, personnels adebnisrants, joignable en 
pemenence. Elle est chargée de recevur les inf 
mations ec les aleres du rives local, organiser 
Leurs évaluations, de mettre en meuvre Les décisions 
et de diffuser Moformackes Ses acrions ven à 
engaget Les procédures d'ecpertisss en ce de besrin, 
à s'assurer que les Étbricancs sont en inforrnis iles 
Inckbens les conéermuns, et à informer les autres 
at membres ec la commission européenne 
mécesaire, L'AFSSAPS à ass port mit de pro 
peer ét dk mettre en veuvre à politique de maté. 
riovigilance du cministère de la une, Cecne mission 
de préparachn est réalisée en codlaberarhn avec bi 
CNM, deuième comperante du dispositif de mets 
smigilance de l'échelon national. 


Créée par le décrer n°46. 32 du 15 janvier 1936, la 
CNM est chargée : 

& d'évaluer Les informations sur Les incidents ou 
risques d'incèdents déclaés 

b d'émettre des recommandations cu des injoruc- 
tions aux utilisateurs ct aux fabricants : 

bde donner un avis au directeur général de 
L'AFSSAPS sur Les mesures à prenutre : 

# de proposer Les enquêtes ec les eravaux qu'elle 
estrié utile à l'exercice de le matérivigilance ; 

4 de faire ke lien avec Les autres paye européens. 
Elle est conetituée d'une équipe phuridisciphinaire 
de vingr membres : 

& Cing membres de droit : le directeur général de: 
la santé, Le directeur des hôpitaux, le présihent de 
l'agence du médicumenr, le dirécreut général de 
l'établissement français des grefhes (EFG} et le 
président de Fagence française du sang (AFS1 

6 Quine membres nomemés par be ministre de la 
santé : quatre <lindciens dun ai moins un pénéra- 
late. cs mgénicurs hiomédiaux huspituliers, 


trois pharmaciens done duux hosptraliess or 
d'éficine, un toxicologue, un cadre mfimmicr hus- 
pitalier, une perennalint sciontifique propueé par 
Le ministre chargé de La conesenimatéon, un nepré 
sentant des bricents le DIM. un représentunt des 
disribureurs de PM. 


Aprés exploration des bnformartlons reusillies, le 
directeur général de V'AFSSATS prend les déci- 
sions mlaptées à lo siruncin, 

Ces chiites satin de quutre irifriss - 

b Le retrait du marché du dispositié médical: 
bla diffusion à tous les établissemenns l'un cir: 
culmine minisérielk: rappelant es coques liés à 
Punilisationt du dépositif cn couse et les consignes 
be sécurité à mettre en uvre: 

pla valélation des mesures préconisée par de 
fabricant er mises en oeuvre par celui-ci: 

ble clasement du dossier, 

L'autorité compérente peur den prendre ds 
mesures Gorderéatnines serie d'un dhispuritif, 
cest À clause de suregank, Toutefois, dune oc 
cas, cle dhait en crie Les urnes dcr membres ét 
La coms européen. 


À l'échelon bocal, Le décret 1446-42 die 15 janvier 
196, lasse route lirituhe aux chefs d'établissement 
de anté pour organier La mere cri si de 
leur érablissemenr, en déhoes Je l'obligation de dési- 
eme un coment local de matérinigilanc, 2n 
arclicarieon de VAur. 4 de Fsèeé du ?'aprsmbers 
1 eukarit ni regroupement hs étiblicements de 
né en vue de la désignation d'un comequndant 
kal de matériovigilance commun prévue à Faruiche 
KE. 6605-58 Ju ESF. 

Les obligations dc ce cocrcsponlant sont difenies 
par l'article &, 665460 du ST" 

AU SEUS ME SUN ETARLIESEMENT, il boit 

d enregistrer, analyser et valider tout inçulent vu 
rique d'incident synelé susceptible l'étre hû à um 
PM: 

Brecommander, Le cas Cchéantr, Les nosunes 
conserrateires À prendre à La suite d'une déclara- 
di d'émctelemr : 

d doomer des avis et conseils aux déclarants pour 
les aider à procéder su signalement des incidents: 
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tiuns de personnes malades er d'usagers du système 
de mé, une pérenne mprésentnt les sec Ein 
consommateurs propueée par ke: ministre chargé 
ke Es consommation, une persnnalité compétente 
Ut OMAN re dx pharmmacwigilan METOIS durs Les 
entreprises eploatant des médicaments ou praduits, 
un médecin cheësi eur une liste de deux mme prrpu- 
sé pur l'Acaléense nationale de médecine, un phar- 
macien cheest sur une bic de deux noms proposés 
par l'Académie nationale de pharmacie, deux per- 
sonndités chinsies en aise de loir compétence en 
rhammeseépihemiolhgie, un représentent do cemité 
technique de tecicinis lance, 


LE COMITÉ TECHXIQUE qui comprend, ourre Les 
membres dk ba CNE, un repeésentant de chacun des 
centres régiment de pharmacwinlance, és chargé : 
he coordonner bi callecte des informations sur les 
chécts inbsirabhes de malice ur pris ITS; 

= d'évaluer Les inlormarhns collecrées: 

= coude, de recenser ét d'évaluer Les érique- 
tes et trous demandés aux centres régionaux de 
pharmacwigilance CL INIX CnErcprias Co OMANE- 


mes cphoarant des médicaments ou produits, 


LE IMRECTEUR 
demander : 


LÉNÉRAL DE L'AFSSAPS peur 
Maux centres régionaux de pharmacovigilance 
de mener à bien routes enquêtes écrous cravaux de 
rharmacwigilance ; 

baux centres antipoison de ii Évurnir les infor: 
manon ét d'éffectuer les éeudes qu'il estime uribes 
ans MEL but ke Phare EL ivilnec L'; 


baux entreprises ct organismes cxphoitant des 
médicaments ns produire de kaumir coute infor 
mation ou chectuer toutes eraguètés &E DOS Tra- 
aux concemant les risques d'effets imksirables 
que ces médicaments cu pruxbuirs 


ET 


Les centres révionaux de phinmacoviglance, au 
nombre de 41, sont agréés par arrêtés du minisre 
chargé de la santé ur paquet di direcreur 
général de CAFSSAPS. Pour être agréés, ces cen- 


ns écbnaux davent étre cometitués au sin 


J'une structure de pharmacologe, de pharmacd- 
gie clinique cu de toxicolugie chinique d'un éta- 
Hisemenr public de snté, sous lu forme d'une 


uruté bmconnelle ou d'une unité distincte. Le 
responsable du cenrre cs un médecin formé à la 
pharmacologie ou à la toxicologie clinique cu pus: 
tirant d'une expérience pratique d'au mains trois 
ans en matière de pharmacurigilince. 


LES CENTRES RÉGIOKAUX DE PHARMACIES ILAMCE 
SCT CHARGES : 

5 de recueillir Les déclarations que leur adressent 
Les professionnels de santé: 

bde recueillir des informations relatives aux 
effets indésirables des méhcivents au produits 
ui huvent leur être coniniquées Far les ÊtA- 
blisements publècs de sanvé, par les centres anti. 
prison et por Les établesements de santé privés qui 
seurént l'exécunion du service public hospitalier 
eng ot oc lé à son fonctiinnement: 

8 de réunir les informations dde mm nature qui 
leur sont transmises por des aurres érablissemeents 
de santé vu, à titre individuel, par les membres de 
prubesshons de santé ; 


» de transmettre au directeur général de AFS- 
SAëPS Les informations CONCETANE és cliers ire - 
sirables graves et qui doivent lui étre rransmises 
sans délai: 

b de remplir auprès du minisere chargé de la santé 
et dudlirecreur général de l'AFSSA TS une miss 
d'expertise, en conduisant Les études er cravaux 
qui eur sont demandés par ces avroicés ren pru- 
cédant à l'évalaanen des informations relatives 


aux ellets enésirables: 


b de contribuer au développement des connais: 
sances eur Les méthodes de Li pharmacovigilance 
er sur La navure er les mécanismes des effets inésa 
cables des médicaments et produits. 


LES CENTRES RÉGIONAUX DE FHARMACDNIGILANCE 
DOIVENT EX OUTRE : 

b contribuer au développement de l'information 
en manière de pharmacwigilince, rotamment en 
renscignant Les membres des prodessiuns de sanré 
et en participant à leur dormarn: 

b remplir une mission d'expertise et de conseil en 
matière de pharmaconigilancé auprés des érahlisse- 
menrs de santé, en collaboration avec Les rhin 
ces ue imrérieur de ces établissements : 

b porter à la connaissance des imitances compéten- 
tes en marière ke pharmacxépendance kes constuti- 
diurne d'u abusif ou dévourné d'un médicament. 
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DÉRURS CU RCE 
DÉCLARATION D'EFFET INDÉSIRABLE 
SUSCEPTIBLE D'ÊTRE DÜ À UN 
MÉDICAMENT OÙ PRODUIT 
MENTIONNÉ À L'ART, R.5144-1 


den Léger er 6 Étédi à 28 ou Goes 5 ds pq 
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EE] Déclaration d'effet indésirable susceptible d'étre dû à un médicament ou produit (Formulaire Corfal 
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Descrpilon de l'effet indésirable : 
Les obdigatiens date Les médicaments Le rôle des 
À asie mi es debole SUIS nnenees de | 
oi Crete cet la Ar pa cos du Cocts ds in Band publique : pharmacovigilance 
Toit rec, rage Fous les promos du 4.BoËtter a canne de Efréoepess Len pere ee 
en hole 0m gr auras aan RAS Sent CASE an dfbet CLR PESTE EE mppéiu Han de Ba Loi chui à 
esvelele Les Pal drahéreerinlh hélas diecepaiie HE eserchée du Grace derreer DUPE dhgu 
DO Eu LParheradee ME pts due mécemeett charte Ci Marrg éécharent de phues dédersiens les snsaman 
des db Lori Pole de Vie Lai ere ar Lars LS CCE SE apadereet ocai tie. debbinlenileies den demie de 
TE reméchois date Let amdioess. a ar Lt a h 
RES FH, QU'I Patti Qu riœni prés d Particle BLEU : at proscropen d'efein Fégare-n che Bibimmimet nl | 
Lsumhonlsilenil) RE nn den des rcciaitée d'ecercion du | 
ee 1 dec ais CÉGÉETE de Bear, AN PAppCeT Be. mer Sri d'acces | 
RD s Dons dur sai | 
phare vga. mb meme a I ape crei Février rer rette. CRT ET RE 
| ao EN CRT CHE RURT EN Li conceresmi Paflet 
Con ersheres, dei Cuharere Lars et hp Al PGA Add ca ans chasrvanon Defien ecwraies présuremt mûr cé 
rer eu Les miérasareie des nœdier Étant Pet ischésraiee Eden Le ET 
etai lesbien gran Eu Hamas Hg rec : rauesçe, Pme, de cprsphéter lan 
ieantnrshy same dois (Tien che isrrratienn pricécenrenti 
den Dobicaett 0u BO ui re ortes-perel Bed st Bu A GuRré Sfar cpu page MF Té 
rearisnni à F'ariicie. FL 441 ordre mégonnl chi partent de décierer. 
da à cadre ha l égal serre craque de BCscpérer mec les 
ET nie Mer Ji nl pee abeh in CO CRT LT] cine ds 
régnn de en aire ééablbesareeti de ah : du dentistes ce (a Ted care las, 
FELRITPMC Certgi LaiCE rebfenbon a cordireasré codant dar Le codes 
CS CRÈTE GT et HS pMENT Cdi qua” d'ascquitss paricsisiess. 
Tout membre d'une profnamian he ranppyegeennce pra dGrL, rorléeeteiil ii bn à | 
cs ei Pare lat Le rebrrer TRE CES. did acariens cran Si L'és isréc réoceié e lenèr | 
CLONES ET ER delire Fais 11 Far béapheres, afiri cn comes des 88 pie | 
en Eleven be étre Pégase Ed Pb RE L'Edra E proeasnrats dan | 
de Dé umnreri geler serie De ob ce Dore dan. | 
echcarerti QU EEE, 
apaniss au scrérs ss. 
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La pharmacovigilance a pour objet la surveillance 
du risque d'effets indésirables résultant de l'utilisation 
des médicaments et produits à usage Hhiamaæn, des ineec- 
ücides et acarickies destinés à être appliqués sur 
Fhomme, des médicaments et produits contraceptifs et 
des médicaments dérivés du sang et kes autres médica 
ments d'enginé Hismanne 

Un efet indésdrable eue défini coment étant une 
réaction noce et mon voulue, Se produisant aux posole- 
gies normalement utilisées chez l'homme pour la pro- 
hymne, le dognostie ou lé traitement d'une maladie 
ou pour la restauration, la correction où la modélication 
d'ure foncthon physiolégique, ou récubtant d'un mésu- 
ssge du médkament ou produit. 


Hémoriglanes 





1 D Deux types d'événements sont à déclarer: Îles 
effets indésirables, graves qu inattendus, susceptibles 
d'être dû à un médicament ou produit, té produisant 
eux posglogies normalement utilsées chez homme 
pour la prophylace, ke diagnostic ou Le traitement 
d'ure malades ou pour la restauration, Lbs correction ta 
La modification d'une Éonction physioloquque, dar résui- 
tant d'un mésusage du médicament ou produit; airs 
que Les inédents en rapport avec un défaut de fabrica- 
ton d'un médicament où produit correspondant à une 
imuffisance de qualité Tous les prolesionnels de 
arte ont susceptible et de dorvent de déclarer un 
érenement indésirable 


Hémovigilance 


Definitions 


L'hémovigilarcc est un système de survaillance et 
dolerte permettant de recueillir et d'évaluer les 
informations sur les effets indésrables des tranafu- 
sions. Elle participe à la sécunté anitesionnelle 
en fournissant aux acteurs de la transhsion Les 
informations nécessaires à la prévenrion des ris- 
dues translusionnek, 

L'arprés Es bot n° 94.5 du $ janvier 198 relariwe h 
lu sécurité en matière de trandusion sanguing ét 
de médicament - L'hémougmer es l'ensemble des 
procédures de amcillance ongréces depuis la coiecte 
du cree et dé dés conutonts heggi'an sel des rece- 
peurs, ent vue de recueil at d'évaluer Les mfommations 
der Les elfes iitéitdies ee bubirehles sévultarr de 
Fudisenon hérateuriqne des prohére sanguins labies 
ri d'en préverer É'apprritiont - 

ELLE 4 POUR MISSICA 7 

Le recueil et hi conservation d'informations 
sur cours Les étares du circuit cansfusionnel, 
deparis Le prélévennent he dut pusqu'on suivi des 
patients transfusés 


b Le recueil d'informations our vour effer inar- 
rendu ou indésirable dû ou ascepoble d'être dû à 
administration d'un produit sanguin Hbile, 


FOUR LA MÉALSATRES DE CES OMJECTIFS TROIS 
ANTÉENS SONT UTILISÉ : 

h La traçabilité : recueil et conservation (pendant 
ane) d'infoncntions sur toutes les étapes du 
chreuir transdiscarel du prélévemenr du dm à 
l'aministration au malade. Ceci permet de suivre 
uni produit sanguin ct d'eflecheer une enquête 
ascendante (du patient au donneur! si un incident 
vandusonnel est chervé, une enquête desen- 
dame du devrmur au patient] sl une anoealie st 
dérectée chez k& donneur. Pour col, ke Écatlise- 
ment de transbusion smguine (ETS et ke Etablis- 
sments de soins (ES) divent mettre en œuvre 
des systèmes d'enrgitrement. Les ÉTS 
ecueillent dés méormations depus lidencificarion 
du donneur jusqu'a l'identification du prescrip- 
teur. Les ES sont tenus de conserver l'identifica- 
non des Froduirs sanguins labiles (FSU) par 
l'intermédiaire du vumére de don icodification 
nationale}, de l'ETS distributeur, le nom du pres- 
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cripteur et du malade auquel le produit a été effuc 
nivement alminisrré. 

6 Les Fiches d'incident transfusionnel (IT 1: 
ls ES dont obligation de snaler out inch onu 
acckkcnt cransusionndl, pratique à rapprocher de 
la pharmacigilance, 

8 La conduite d'enquêtes épidémiologiques. 


ss 


Sont conarléres comme incident ne accident trot 
cer cliniquement où Bologiquement dérecrable 
susceptible d'étre lié à l'acte tranélusmmnel. Les 
chers indésirables de La cransfushon surviennent au 
cours où au décours d'une translusion sanguin 


Risque résiduel exprimé en din dan 


12 500 DO 
1400 000 
16 650 000 


Risque résiduel 
1135 000 poches 
Risque rétiduel 
+00 1112 000 


Effets nan immunalegiques 
« Contamination bactérienne 
— choc infectieux 
— septicémes 


s Surcharge volémique : cri ai qu 
du pHimon 

s Accents métaboliques : 

- surcharge ctratée (hypocalokmie) 
= hyperkalièmie 

= hyperbilrubinémae 


« Accidents techniques 


dune cles délais erès variaus. Île sont de nature 
imourologique. infecricuse où métabolique, Lis 
ctimae HI Que dc que Fest nent 
nédiscable en France Crabe 15,11 

Î sont chassés par deuré d'impurabilité de © 
exclue à 4 corriine en pisse par | dhatuiuut, 2 
possible et 4 vraisemblable et par deuré de gra 
VitÉ : 

b grade O1 dédonctiemoenent isolé sans mani 
lesrarion clinique ou biologique, Il s'agar de des 
nctumoements dans chaîne trinalustonmetle 
qui ont enerabné la rranslusion inappropriée Jun 
l'SL, 

grade L: pas de menace vitale immédiate ou à 
log Luparu ; 

b grade 2: musbiité à Long tem: 

CI grale À menacé file lens Hiutes : 

grade à décès bi peraunne. 


£ 


ÎE surviennent casiquemenr dans ke huit jours 
avant D trndwon mous, le plus ann, 1E 
sont contemporains de l'acte thérapeutique, À 
cé de rableaux cliniques évcareurs d'un acci- 
dent aigu, un certain membre de formes peuvent 
être asvmptematiques Ctakleau TETE La sure 
reillance cc donc aussi biologiques, 


ÎE sont constatés Jun l'hurpritaleeation cu à sm 
cours par le médecin crane, Celui-ci est ren 
de déclarer l'incident auprés du corresperehnt 
d'hémenigilance de T'ES. La ET ser odrcee par 
Les memes voëc aux mémes desrinsraires. 

Les effers indésirakkes round Le plus fréquem- 
ent chencés scoot de allcimmunianun Lan 
devant les infections Cabas 15,41 

Si les effets indésirables retardés peuvent se trac 
duire par des manifestacions chimiques dicrère, 
hémarragies, wrticaine..N ile act dons La mapue 
nice Les cas aspmptomatiques, D'oû l'intérèt des 
bilans hicogiques Pripueis a MÉCEMELIT QRir le 
médecin prescripteur su son médecin traitant 
vos ms aprés la crandlushon (ici crandision- 
nel}. Les résultats scmine trinsmmis an ELNTES A + 
dant d'hémvigilance de l'ES chargé de la 
cragabiliré pour inscripeion dans be dresier trarisfu- 
cumul. Si des méaultats sont pathologiques, ils 
donnerons livu à l'établisccmene d'un ETT. 
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Hémoglance 


PROTOCOLE DE SOINS 






CONDUITE À TENIR DEVANT UN EFFET INDÉSIRABLE 
TRANSFUSIONNEL IMMÉDIAT 


ÛBECNFS 


Prise en charge thérapeutique du malade. 
Entarmreer las IFrMeSCIQEICNS cliniques et biolcgiques dans le cadre de MMmémengilance. 


TECHHNGQUE 

Te Frendre en charge le patient 

Arret emmédiar de la transfusion de PL est concerné 

Contervation de la vois veineuse: 

Mesurer et noter Les paramètres vitaux ef surveillance des urines (volume, débit, couleur). 

Recours médical 

Vérifier l'adéquation: malsdePilicane de contrôle ultime (la conserver). 

Me gas utiliser bes autres produits sanquins destinés au patient. 

s À. Réaliser les examens 

Prélèvement d'un tube sans anti oaquiant et d'un tube avec anticoaguiant ain de réaliser Les examens 
iremunohématalogique post-inciderts 

Prélévement d'hémacultures si besoin 

Retour du P$L incriminé à l'établissement de trarshusion samquime fou au dépôt de sang de l'établisse 
ment de saines) avec un ragpont clinique succinect et les échantillons de Harig du malade. 

» ÿ- Déclarer lincident 

La personne qui constate Fincident ou l'accident dispcse d'un délai de £ heures pour en informer Le 
Correspondant d'hémevigiance de l'établissement 

Compléter le dévter du patient. 


Effets indésirables retardés, 


Effets ormmologiqures Effets infecter Effets de surcharge 
+ dllo-immunisation « Vinus + Hémochromaicee 
anti-HLA hépatite &, € 
- anti-érythrocytaire UTH, EMY 
+ Purpura post-transiusionnel + Bartèries 
brucellose 
= ryphilés 
= FORECEICHES 
Œdème pulmonaire éslonnel FTRALI) 
« Féaction du grefton contre l'hôte « Farauites 
(RGCH} psludeme 


foxoplasmose 


Cohassow, La photocopie on meronsée est mn éhèhs 
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Organisation 
de l'hémovigilance 


Le sscau d'hémenvigilance comporte plus de 1 (O0 
coneporebants. Îles organisé en rois niveaux : 


NIVEALI HATIONAL 

La Lo du 1° juillet 1888 relative au renforcement 
de La veille sanitaire ee du contrôle de La sécurité 
sanitaire destinés à l'homme a créé : 

» l'Agence française de sécurité sanitaire des 
produits de santé (AFSSAFS) a en charge 
l'ensemble des produits de anté Elle et en 
charge de b coordination de l'engmble des vigi- 
bnces dent l'hémovigilance. Assure les missions 
dé contrôle de sécurité et coordonne l'ensemble 
des vigilances: 

s l'EFS, établissement public composé de 18 éta: 
blissemente de transfusion sanguine (ETS), chargé 
de la gestion des activités transfugionmelles. La 
cellule d'hémovigilance de classiquement anime 
Le réseau des correspondants des ETS. 


NIVEAU RÉGION AL 

Cks Cosrdonnateurs régionaux d'hémovigilance 
JCRH} placés auprés du directeur régonal dés 
aires smataires et acuiles écordonnent l'action 
des correspondants d'hémowigilance de leur 
rgion. 


NIVEAU LOCAL 

Des Corespondanrs d'hémovigilance mommés 
dans chaque établissement de transfusion san 
guinc (CHVETS) et chaque éablisement de 
santé (CHVES). [son moramment chargés : 


Bb d'assurer ba craçahiliné ; 


b des investigations aprés incident ou accident 
transfusionnel et de La transmission de ln FIT ; 


ë de la mise en œuvre des programmes de forma- 
tion. 

Un Comité de sécunré crandusionnelle &r 
d'hémovigilance (CSTH} est institué dans cha: 
que établissement public. Le comité réunit Les 
directeurs de VES et de l'ÊÉTS dissributéur, les 
correspondants d'hémovigilance et des repré 
sentants des personnels médicaux, soignants, 
médicorechniques ét adminisrratits de l'ES. Ses 
accrus sont : 


Bb la mice en œuvre des règles d'hémovigilince: 


bla coordination des actions d'hémovigilance 
de l'ES er la collaberathen avec l'ETS: 


bla formation des personnels en matière de 
tranlusion 
dla surveillance du fonctionnement du dépit de 


sang quand il existe, 


L'hémovigilance en pratique 
si La traçabilité 


“Ces de pesée de reébrrieuer, à partir d'un 
memére de produit sanguin, st be dormeur donc k 
sang a té tetfe parier préparer Le Praufrar, svt Lee co dés 
desvinares au (+) quel (sh à a nf adrainisrré ». 
Décret n°94464 du 4 01-4 relatif aux régles 
d'hémavigilance. 

L'ES deut comerver indépendamment des dossiers 
médicaux, l'information associant à chaque pro 
duit l'identité du receeeur effectif es de l'ETS dis. 
ibureur telle qu'elle resort de la fiche de 
distribution nominarive, 

+ étapes essentielles pour la traçabilité : 

— l'ES érabbir lordonmance: 

= l'ETS distribue les PSL aÉcNpagrrés de Ua fiche 
de distribunion nominative (FOMI: 

—l'ES écepoonne, concrôde, ransfuse bes FL: 

= l'ES retourne Es FLN à TETE. 


Si La déclaration des incidents 


D'après le décret n° 0468 du MH OLI84 rebif aux 
sèghs d'hémonigilance, < Tour médecin. pharmacien, 
hurergien deniste, sape-femenc, monoère cu infirmier qui 
s cneue de l'animation d'un prohut wma 
dal à un de ses parents et qué oonscare un elfes manteau 
cu madénble ee ascepoble d'être dl à ce procbuit, cuit 
Le male ares dla ot correherlanr d'hénisiglnnce - 
Le correspondant d'hémoviglance de lES, dues 
d'un tri de 48 heures pour déclarer Pincident. Celui: 
ci condui une enquêre er rédige, en collaboration 
avé le comepondant de l'ETS, une Fiche d'inci- 
dent rranshusionmel ELT) qui € adressée ju 
Coordonnateur Régional et à l'AFSSAPS selon 
la gravité de l'incidenr déigure 15.44 Un one 
lire est disponible sur ke site: hétplwwwhie 
matcomsomtdéhtm, vigilance sanicises, rubeique 
hércnagilanée, pour iopeener ba fiche de dhéclaretin. 
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LS- ALPATE DES AUTRES VONLAMOES IPLIQUEES CG  Cées MC: 

À Fharraccsqgésncs Clieniirigéens Clévigenne CRésmgecs CI 
Se DNS POINT PEUR © Ca Dos CNE Leudedpéocéonenent 


ETS ces © ETES © lscesens ET: B 
A. T- REMARGRES EVENTUELLES ET CONCLUSONS DES CORRESPONDANTE D'NEMCRAGILANCE - 


d.2- ENGATE TRARMSGFOSRPAMIEL LE O'ünecus © Terks Cihomrésisése Ci Mon rissstés 
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“ HT SET post trandusionnels (RAL sérolcgics HIV, HV 
et ALAT), l'sforme oralement des risques liés à 
la CUS LOL, Qui ÉDTET document ÉCTIE ÉPLILIr 
mérant ces risques ct obtient son consentement 
éclairé (la signarune n'est pras obligaroire k 


Elle est menée par le correspondant d'hémonigi- 

Bince, [l peur s'agir d'enquêtes ascendants (du 

ceveur vers ke donneur) cu descendante (du 
nneur vers lels]l receveur(s1i. 

Ce mème en pet tranchsemnel, Le médecin 

Fr. informe Ve patient où kc titulaire de l'autorité 

parentale que ba eramafusion a eu Heu, lui remet un 


document écrit précisant La quantité et la nature 


Le médecin doit pouvoir apporter a prouve que 
cette inlormaren a bien été donnée au parent. 

Le médecin au cours dun entretien oral explique 
au patient cu au titulaire de l'intonité parentale le 
bien fondé de La transfusion et des examens pré et 


des PSL rranslusés, lui reener Les ordonnances pour 
les examens post trandusionnels à 3 mots (RAI, 
sérolugtes HIV er HOW er infome Le médecin 
traitant, 


1 L'hémovigilance est Fereemble des procédures de 
surveillance orgsantées depuis La collecte du sang et de 
ses COMpOANRS jéqu'au sut des receveurs, en vue de 
recueillir et d'évaluer Les Informations sur les effets Inat- 
tendus où indésirables résultant de Putilation théra: 


peutique des produits samguens labiles et d'en prévenir 
l'apparition. 

s Tout médecin, pharmacien, chirurgien dentiste, 
sage-femme, infirmière ou mfinmeer qui a connalisance de 
l'administration d'un produit sarquin lablle à un de ses 
patients et qui constate un effet inattendu où mdésratile 
dû cu susceptible d'être dû à ce produit, doit le signaler 
Jar délai au correspondant d'hémentgilance. Le corres- 
pendant dhémesigilance de l'établissement de santé, dis. 
pose d'un délal de 48 heures pour déclarer l'incident. 





2. & L'information et le suivi du patient tranihusé sont 
oblsgataires. évant La transfusion de patient ou le tibu- 
lake de l'autorité parentale doit être informé sur le 
bien fondé de la transiusion et des examers pré et post 
transfusionnels, et sur Les risques liés à la transfusion, Un 
document écrit énumérant ces risques lui est remës ef le 
corcentement éclairé est recherché. De même après la 
transfusion le patent ou le titulaire de l'autorité paren- 
tale doit étre informé que la transfusion à eu lieue.; 
recoit un document écrit préchiant la quantité et la 
nature des PSL transfusés lul est rem, airél que les 
ordonnances pour les examens post transiugonnels à 
1 mets. 


Infectiovigilance 


Définitions 


IMC UrMALTÉS, SUIS Par les infecrions res- 


5 prrufoures et celles du saute pra ré. La iréQquence 
à mi: ie. Le Ni sles et la nature de ces infections sont influencées par 
E l'état pathologique des panienes. Certains senvices 
= Les infections nnsocomiales TM sont des intec: bispitaliers Gnit Un EUX plus élevé d'T, ar ils ras- 
S ions contractées dans un érahlisement de santé semblent une plus fonte proportion de patients fra- 
= Elles peuvent toucher les pérennes soignées aire gilisés ou dent l'écar nécessite La prackque d'acres 
que Les professionnels de santé en raison de leur  invasifs, C'est Le cas des services de réanimation, 
s activité, En France, Les données en matière de de chüirurgie et de soins de suite er de longue 
E surveillance des IN, issues de diverses enquêtes durée. Si ls fréquence des IN est comparable en 
E  nanonakes ou de réseaux inrer-érablissemenrs, France à ce qui est observé dans d'autres pays, la 
4, 





montrent que les UN les plus fréquentés sm les 


L 
résurance des hacréries aux antibiotiques esr plus 
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une instance consultative. 

M I est informé pur le représentant légal de l'éra- 
Hlisvment er docuee son avis sur Les projets d'amé- 
magement de locaux, d'étude des circuits et 
d'acquisition d'équipement dans Le cas où ces proc 
jets peuvent avoir des conséquences dans le 
domaine de l'hygiène, 

Le CLIN se réunit en séance pléruiène au moins 
crois Éois par an er érablir Le rapport annuel d'acri- 
vité qui permet d'apprécier Le degré de réalisation 
des objecrits foobs. 


L'équipe opérationnelle d'hygiène 

et de prévention des infections 
nasocamiales 

L'équipe opérationnelle d'hygiène et de prévention 
des LH est chargée de metre en œuvre et d'évaluer Le 
programme de lue concre les ÊN adopoi par l'écablis- 
sement, À tré Équipe SUCRE LS TMITIMTORIN, MAP md 
cn où un pharmacien ainsi qu'un personnel infinmier 
Cette équipe peut étre complétée par d'autres podes- 
sonncls échricicne Hio-hygiénistes, techniciens 
d'évudes cliniques). Le personnel infirmier, outre les 
conraisanees dans be domaines de l'épidémiologse, 
l'hygiène hospitalière et la gestion du roue mec 
veux, prddera ds compérenos en matière d'enca- 
dent, péage et iétholcegié {queulicé, gescion 
des risques, valuationt. Dane l'objectif de Évonser la 
reconnaissance de sa fonction cransversale au sein de 
l'établissement, et wlon les msources ee Le contexbe 
ka, iles souhaitable que cet agent occupe ane posi- 
tion hiérarchique Kgitimant ses actions. Cle plus, dans 
les établieements publics, cet agent dur Ërne assncié 
aux travaux de la commission du race dé soins 
infirmiers au titre de personne qualifiée conformé- 
ment à l'article FR. 714-168, 

Les actions de l'équipe opérationnelle d'hygiène 
hospitalière et de prévention des IN s'inscrivent 
dns une démarche d'améliaracson continus de la 
qualité des sin 

CETTE ÉQUIPE : 

h est chargée de mettre en œuvre et d'évaluer le 
programme de lutte conrre Les infecrions nasoco- 
méales adopté par l'établissement ; 

ba un rôle d'expert dans la geccion du risque 
inlectieux ; 

Mintervient dans le choix des méthodologies 
relarives aux différences acvions À enmreprerebre : 

[] participé, en cocpération avec des services 
concernés, à lélaboranion des recommandations 


techniques de bonnes pratiques, assure beur diffu- 
sion ét oise en place ec collabore à l'évaluacion de 
leur application: 

b organise le recueil et be traîtement des données 
de la surveillance, coordonne ct participe à la for: 
mation des professionnels dans ke domaine de lu 
gestion du risque infectieux; 

réalise les investigations ct interventions lors 
de la survenue d'événements inhabinuels ou sévères 
ce participe à La emise en place des mesures régle: 
mentaires en manière d'hygiène. 

Les correspondants en hygiène 

Les correspondants en hygiène sont désignés 
parmi Le personnel, Un représentant méchicul ét un 
représenrant paramédical sont désignés au sein de 
chaque service afin de relayer La mis en œuvre 
du programme d'acrbon bocal Ccirculaire n°645 du 
19 décembre 20001. 

Cs correspondants Écilirent La U&E €rr CÉUVTÉ 
des accons de prévencion ct de surveillance des 
IN, à travers leur participation : 

b à la prévention des IN (aide à l'élaborarion er à 
la eve en place de recommandations vechniques 
de bonnes pratiques d'hygiène: 

k à la diffusion des informations (présenration des 
nouvelles recommandations, dispositifs médicaux, 
produirs ct matérichk, information aux nouveaux 
Tite, COBMASAT LM d'un dessier d'hygiène... | €t 
à l'équipe opérationnelle d'hygième hospéralière de 
prévention des [N (difficultés d'application des 
nouvelles procédures}: 

bp à La surveillance laide au recueil des données, 
participation au retour d'inlonmarion...| et au 
simalement d'événement inhabinuels ou sévères: 
d à l'évaluation des pratiques et des moyens (fai: 
abiliré des recommandons préconisbes, essai de 
nouveaux dispositifs médicaux, produits, matériel 
et techniques,...| 


Le personnel soignant 
et les accidents d'exposition 
au sang (AES) 


On appelle ÀËS vout contact avec du sang ou un 
liquide biologique contaminé par du sang, suirve- 
mant par éffraccion cutanée (piqûre, coupure), cou 
par projection sur UE MLSJUCUSC OÙ SUF UNE peau 
lésée dplaie, éxcoriation, eczéma). 
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CE OUI ON 


À ses, La hui ren ation 


Center 
un médecin référent 


Le préférence 
cars des 0 à 4 heures aprés l'accident 


= évaluer de disque de transmission des VE, VHS, VHC {prélèvement pour srologie du patient source avec 


son acoud ef sur prescription médicale, 


- prescnre éventuellement un traitement prophylactique. 


Déclarer l'accident 


Dans les 0 à 24 heures anrés l'accident 


Cet acciéent du travail doft être déclaré au responsable du service ou de l'établissement pour permetire lens 


éventuelle indemnisathon en cs de sérocormersien. 
Mettre en piece an suivi médical et sérofagique 


La lutte contre les infections 
nosocomiales en pratique 


E 


Chaque érablissemenc de snté doir élborer un 
Programme daethon tente à prévendr Les ÎN ee 
réduire leur fréquence. Ce programme s'inserie dans 
ue érarche d'améliorarton eonrèrins de la qualité 
ds sine ct met en œuvre les obéccriés généraux de 
Ba lutt contre les IE expats, notamment dans le 
pret d'établescment. Ce ENT TENTE Été 
dre be volet » qualité ét sécurité des arins= du 
conrrar d'orjectifé ec de moyens conduir avec 
l'agence régionale de l'huspitalisarson 

Ce programme annuel préraré par ke CLIN 60 vla. 
burarion avec l'équipe cnécrionnelle d'hygiène hos- 
pirabière er de prévention des [N, esr pronos à l'avis 
de la comeniston médicale d'établissement er de la 
cuisson du services de sun toemiers er, dars les 
éablisements pris, à Fivis de [F ÉRENCE rrbli- 
cake, Îl dent compte des récoités de létublise- 
menr ct des prioricés narianales finies par de CTIN 
Ce programme déferit Les objectiés à atteindre et pré 
ce Les métures de présentes Le programme de sure 
veille as que de actions dé tome et 
d'information nécesaines à ba réalisant des obccrifs 
fixés. En oucre, mentionne ks méthodes d'élus 
Gen des actions entreprises pement d'apprécier Le 
mieu de réalisation du programme. Les résultats de 


ce évaluation Gguenr dans & rpgor annuel 


d'acthaivé de bi hirce come Les CN Era par de CLIS. 


Les védles d'hogiène de bu apphquent aux 


pimnés ei dealkeméent à tout bé Fi anEe 1. Elles 


Dans les 0 à 7 jours apris l'accident 


visit à lemiter Le meque de transmission croisée 
de micro-organismes responsables d'A, 


— Une douche quotidienne est indispensable ant La 
pris de Éonctien abin de récluare li Lise macrohdenne, 
— Le levge de cemps est changé après la douche. 

— Les cheveux sont propres ct attachés 

Le port dk Ejoux m'est pas autorisé : ru kigué, sb 
montre, ni bracelet, ni boucks d'oreilles pendantes, 
Eu collier lg. 

Les crgkes Art Pres, CHATS CL SELS VÉRTL. 

— Le lavage des mains est toujours pratiqué avant de 
rvénr er aprés avoûr enlevé la venue professionnelle. 

La tenue proléeonnelke de base a comp : 

= d'une blouse où d'une tunique et un pantalon, 

. ce chnseures Ur Es Ai travail, allercieuaes 

et d'entretien facile, est recommandé que ces 

choiseures sent fermées sur Le dessus pour La 
sécurité et derrière pour l'ergonomie, 
d'un tablier spécifique pour ke discution des 
repas. 

La tenue professionnelle es portée exclisivement 
dare l'enceinte de l'établissement par toute per: 
sonne eféectuant où observant des soins: profes 
onnels, étudiants et aghires. 

- Les effets personnels foulard, gilet... } sont inter: 
dies Lors des aires et dans les sones à isgque, Un rec 
shirt perammel à manehes écumtés et cute sous la 
nu, 

— Les chaussures ec Les gilets volisés pour fire les 
courses à l'esctérieur sont végulbrement entretenus. 
— La tenue professionnelle est changée quetidien 
EE LE chaque long [ue néceiire Le 15 de 
souillure). L'encretien des tes professionnelles 
due être pris en charge par l'emplereur. Les renaies 
sales sont déposées dans des ms à linge spécitiques 
SL TUE AL des VÉATLAITES 
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BATON EE AT LIUL SEE 


D Macé. La phoencopie rom 


alimentation, par exemple: léglonellusé, acper- 
cilloes, coxi-infecrion alimencaire coliecrive}: 

k les inlections particulièrement graves : toutes 
Les infections profondes eur prorèses articulaires 
dû & ardio-vasculabres: 

bles infections suspectes d'avoir entrainé un 
décès, À cet égard, l'analyæ des dossiers dés 
Fatunns décédés em vous de dérecrer une cause 
iatrogène, en particulier d'infection, est particulié- 
FÉMNE MportantE, 

Cars chaque éablesement,  CLT détermine ks 
moins d'ioneation et d'imervennon de d'équipe 
opérationnelk d'hygiène hospitalière et de préven. 
con des UN lors de la survenue de ces événements. 


di L'information des patients 


La let du # envers 20 relative œux deoits des mal 
des er à la qualité du svetème de santé intreduit 
l'obligation d'information du panent. En matière 
d'infection nosocomiale Les siouations d'informa- 
bon sûr précisées dame La circulaire du 40 jinillét 
II relative au signalement des [N 

ES AITUATRISEE SONT ! 

h Systématiquement à l'entrée 

L'information du patient sur ks risques d'TN doit être 
serémanique lors de soc enmée dare l'écibissement 
de santé, Le livret d'accueil doit comporter des infor- 
matins sur à politique ec le disposirié de l'étalisse. 
ment en matière de lutte contre les [Net imormer le 
FEU sur Emotion de reque nca. 

[1 Spéciiquement liée à l'Evas de santé dia patient 
La surrenue d'IN ne déperul pes seulement de la qua- 
lé ds scins mais aus dk biteurs inhérents du 
patent hemène, L'information sera donnée or 
dun enrenien individuel, en fonction notamment 
du niveau de risque des sons défivrés au nédache, 
Elndimiduellement auprés d'un patient ayant 
contracté né infection nosocomiale 

Le médecin en charge du patient doit intormer celut- 
ci qu'il a concraccé une UN quai a, Le cas échéant, Eait 
l'objet d'un signalement emocyone, dure Le respect du 
code de déontologie, I Éit égurer ces enfonmations et 
les modahinés selen lesquelles alles on éné déliveées, 
ainsi que le signalement dont l'imbection à bus l'objet, 
dns Le dsier médical du parent. 

b Lors de l'exposition de plusieurs patients au 
méme resque inbectienx 

Lorsque l'exposition à ré établie, Les praticiens 
concernés, avec laide du CUIR et de l'équipe opé- 


rationnelle d'higiène, déterminent, en lle 
avec la direction de l'établissement, la stratégie 
d'information ct, be cas échéant, de suivi des 
radents, qui æra mue en œuvre par l'établiise- 
ment. Afin d'assurer la continuité des soins éven- 
tele cette information devra Gere mentionnés 
dans Le dossier médical. 


La déclaration des infections 
nosocomiales 


Le décrer du 26 juillec 01 demande aux établis- 
sonends de sauvé de sagnaler de Éçon no Mami 
native La survenue de toute [M 
Sont sgnaks conformément à l'arcicke R.TIL-1- 
Il: 
bles IN avant un caractère rare ou particulier, 
par rapport auri données épidémiologiques lois, 
régionales ec nationales, du fait : 
= soit de ln nature ou des caractéristiques de loger 
cuhogène en cause, où de san profil de résistance 
dus entier NCx. 

soit de la Lcalisstion de Pinleenion chez la lou 
les perscmnelst ameinte(s), 
= soit de l'utilisation d'un dispositit médiçal, 
soit de procédures où pratiques pouvant cxposer 
ou avoir exposé, lors d'un acte invasl, d'autres per. 
LORS AU Mérite Ua [Ie indecrieux. 
à cout décès lié à une IN; 
h les IN suépéctés d'étre cauébes Fur un genme 
présent dans l'es ou dans l'air environnant; 
bles maladies devant faisc l'objet d'une trans: 
oitson obligatoire et dont l'origine nosocomtale 
peut Être suspecte. 
Cons chaque établisement de sinté, le recueil des 
Enfonnations concert ks IN devanc ême signalées 
est copains lon dés modules défens par be CLIN : 
+ Le praticien de l'épépe opécationnale d'hregiène hcapita- 
Lére vaule, fur des cos d'IN dore 1 er Eiforms, Eux 
devenu être smadés… am professonmel de sont est désigné 
per Le decor de l'éahlssemenr, aprés aus du CUN, 
pour tremernetere sons délais Les smolements fer dont à br 
DDASS et au CICLIN 2. Un formulaire es déponible 
a de are: boop ffuuwuhosmat.comisomi(hrmi, 
vigibances cities, rubrique nlécrionaglanee, fictus 
dé sgnalement des infections nosocomiales, (figure 
IFR 


Infecriouigilance 


195 





wWww.doc-dz.com 


296 Les vigiances en réanimation 


Fiche 2001 de signalement des Infections Nosocomiales 
à transmettre sans délai à la DDASS et au CCLIN 
Happel : Selon le décres n'OOOI-671 du 26 juilier 2001. cenains cas dinfscions nosccomiales docm éme sigralés 


conjoimemen à La DDASS e1 ms COLIN de voire imer-régian fanicle R. TUI-1-143 L'épisode qui doit éerc sgnalé peur Eerc 
consint de phidieur ce d'inlcions msoomiaes, cmt bernque les caractéristiques cu modalités de aurvenuc di qu 


dés prémices eus né permetsent pas d'emblée de répandre mar criéres éromcés ci-dessus. 
CR #  Perssenr conte  (pradicéen de  lPEquipe 


Code FINESS de l'établissement :............ .. . . ... Opéradonnelhe d° Hé 
PAR im sin cut imissinia ieinriniiisieminiaamivianiaictS Hess 
FORGÉ à au ao mamans as à 


Cie pasesi | 1_l L_ | RS REe nee Fax Li L EL L ! EL LILI 


























E-mail : SRE ; RRRS Re NTu is, 


=  Hesponsalle de signalement (si diffèrent du 
praticien en hygiène) 





mitséasilé, du Bu - 
Û La de l'agent parhogiee os cause (ea cature, ses caractéristiques, som profil de Pésistane aus deti-nftctieurx | 
ClAgent paihogène envoyé as CHR : Doui Daiwl} | 1.1 LU NF 
non 
M 2.b. de la deeslisation de Minfsence chez li ou les personnes animes 
M 1.c de l'unlisanics d'un disposiiif médical 
Oigaalémment de mabériovigilanes Ent pour e eus - oui Chatel 1 1 1 1 NU 11 
non 
1 1.d, de practdures où pratiques pouvant exposer ou avoir epest d'autres péronses au mème rique infecticun, leu d'un 
ace imauit 
AL décés lié dune infection nosccomisle 
TE isfection nosocomiale suspecte d'Étre cusée parus germe présent dans lou ou dans l'aër carerennant 
1 4, saladie devant Güre lobje desc ennemission oblpaoire de données mdredielles à Fasterité œanitaire den application dé 
rartele RE [1-2 0jet dent l'origine nosccsmante pour dec mspocnhe 
OC. use peser cote malades : Soul Cats de ls D LL 11 11 1H 
Ê non 
À aucun des ertières peécédencs m'est rempli 5... Herese Resa LE 





* pheseure cas peuvent Eté cueluhes 
[Fr] 


CRE riche de signalement des infections mosocamiales. 
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lccdption de l'événennest joins a nececeoute les dcoomerac étoblis por l'étobdiccemens, munymises | 


Fate de on cts  pratahles 1 planes LI 
Lune 60 MERE eus profanes portant L l_1 
Sc rer mr N'y cut tif 

=. 

lr Êt L Lane 


Forint: de all con Cine (lmnlls 1 ie 

Chegcott mehdi! crommurmek - CPC, lonpanill Cents 
‘ü T'ON SES FRS DRE HE 

ao” | D ER CORRE DLRLEL ER DIR DORE LEO DOS 1 TES 7 


17 lip 


% RES dem pot CR, RER 


Moment genes CR cenatss té tqme APRES CEE 
Pro 08 ren LES Die 
» Comes ei El à hp OI en, Rent I ae sé ligue 
Lovestigetionts halles à Le due de egalement lire ni neceseire Le documents éablis par l'etablassemem. 
IPTC E 1: 
7 muni Jus Tén opte 
Meur correchees pres à de die de dommenen ijciecte ni noceswçuice les docoments &ablis par l'embhcsementi 
ent mL TC 
ML Core ct À eng ere dpt : CT ur dem Ca malt pre 
subsiste de epssale + Tenir ie ou: aise: 


Bepole de per né PTCMTIC Le : Ê ai Tux 


2 qe Ci TES ou 
rer nl mens EE DE PCR ELLE LE A LH EEPEL CIN 
dasres pour laastianitns 


TS ten bonilionn ae mess levres nes os 


ÉIeT ass CRC ERIC DE ECC CL LE LT LI TOR CT nf cl CLELT LI 


SR | tsar né maso paesblé dé con hèie 


TTC ER CE 


(se Dao à LEFT ul 0 


& role to af à la DRE où ou CCE Cuilrestes, TEL Fa : 


1.1 Loan von re ré. 


RENE Este. SELS Fe Ee L. DEC ELCENL LH EN LE Fe SE RES. “I [ONCE CO CT EE Ce PS ES LEP CPR 


CEE Fiche de signalement des infections nosocomisles (euide), 


| 
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Ë 
lé 
1 
o1 
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LES TRE Précautions v stänéard se à répéter Grs dé Suns à tout patient, 


Lavage etiou désinfection des mains - Aprés le retrait des gants, entre deux patients, deucc activités, 
- Des fiches techniques doivent décrire la technique à vifliser dans chaque cas. 
Port de gants = Hrisque de contact avec du sang, ou tout autre produit d'origire humaine, les muqueuses 


ou la peau lésée du patient, notamment à Foccasion de soin à risque de piqûre 
ihémoculture, poses et dépose de vole veineuse, chambres Implantables, prélévements 


Les gants dojvent dire changés L 2 di » 
sanguins} et lors de La manipulation de tubes de prélèvements béohogiques, Bros et 
entre deux patients decur actiuités matérisls ouillés 
Et 


= Lors de tous soir, lorsque les mains du sognant comportent des lésions, 


Bout de sur blouses, lunettes, marques = Giles sons ou manipuiations exposent à un risque de projection ou d'aérosodisation de sang 
ou tout autre produit d'origine tumalre (aspiration, endoscogle, actes opératoires, 
manipulation de matériel et linge souillés..} 


Matière! soudlle = Mañérel pquartitranchant à use unique : me pas re- capuchonner les siquilles, ne pers les 
désadapter à La main, déposer immédistement aprés Lecsqe sans manipulation ce matériel 
dans Len conteneur adapté, situe au plus prés du soin ot dont le nés maimal de 
remplissage est vérifié, 

= Matériel réutilisable: manuler avec précautions te matériel souillé par du sang ou tout 
autre produit d'origine humane. 


-Wérilier que le matéréel & aubi un procédé d'entretien (térieesticn où désinhecticn) 
spproorié sant d'être révisé. 


Sivfaces soinllées - Hettener et désinfectér vec un détnhéctänt apprapret bes surfnces souilléees pur che 
pronctions ou térorolisation de sang, œu tout autre produit d'arigine humaine, 


Transport de préfévements Hologiques, = Les prélévements bologiques, le linge et instruments soulllés par du sang où tout autre 


de Unge et de matériels soulliés produit d'ortgime humaine dotvent tre trarsportés dans un emballage étanche, fermé. 
Siconéact avec dur sang où liquide — Aprés piqire, Heure: lavage et antisepsie au niveau de la plaie. 
biohagique* — Aprés projection sur muqueuse (conjonctivel: rinçage abonedaunt. 


“Cequisie COBOHIONTAUIS n° 08-28 du 6 dit VUS rebybiue ue récémmmnattiont de rése en œuvre d'un tracement anti-rétredral aprés euposttion an risque de 
Mrarmedon dir IH 


délais, Un dépisqage svscémanique des parents à soumises 1 une déclaranion obigaroire, qui dai- 
lents arrnées peut dtre fait, dé dépistage él vent fire l'askjer d'un clement, 
d'autant plus justifié que la réanimation ec que les 


i F LES PRINCIPALES CAUSES L'ISOLEMENT en néandets- 
aisé tenais som ds leurs À densité de ECHITI 


E | | . . Le tion som : 

# élevée, ce qui entraine un risque d'fection nos | : 

E les germes mudri-réshrancs ou bacrétes mulri- 
3 comlale Imporrant. : | 

FE résstamies LEMTR 1: 

£ E PAIN T es infections À canemission aérienne {rubereu- 
ë L'iademene établit des barrages à & creuse lcree}; 

E Ce . É ; ss ol —— ; : . 
8 de l'enfections par microcrganiemes, d'un patienc à l'isolement protecteur pour un patient ayant se 
= un autre dou æu personnel soignant, aussi bien défenses immunitsires alrérées. 

# que du personnel scégnanmt au patient. Les procés (og eent SEPTIQUE S'APPLIQUE : 

- dures d'isolement seront mises en place  bescin losqu'un patienr est accent d'une infecoion maru- 
ur sos À NT 0 3 . É als : | . 

: Elles fans l'objet d'une prescriprion médicale. Le rellemenr conragieuse, 

EE CLIN étsbit ue lite de onaladies, dont celles 

= 
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= lorsqu'un parent est infecré par un agenx infec- 
eux EPOMAMÉNENt TON CONTALIEUX, MEME ss pti 
ble de disséminer lors de gesres de soirs, 

- lorsqu'un patient est porteur ou excréteur d'un 
agemt infoctieux multi-résisrant aux antibiociques ct 
cor peur son risque de diffusion épidémique. 
Cec éolemenr appelle la mise en œuvre de précau- 
bons particulières qui seront définies selon l'agent 
infectieux: Les précautions de + contact » inter 
humain, les précautions < gouttelettes « pour les 
secrérions ono-rrachéo-bronchiques er Les précau- 
tions «air » par voie aérienne (tableau 15.61 


CES PRÉCAUTIONS PEUVENT COMPORTER égale- 
meTit : 

- l'aolement géographique en chambre indivi- 
duelle, 

= ba limitation des déplacements, 

= Le renforcement du lavage des mains, 

- Le port de vêtements de protection (gants, mas 
ques, sur blouse, lunettesh, 

= renforcement des précautions lors d'élimina- 
ion des insruments où du linge contaminés, des 
déchers er des excréra, etc. 


L'ISCMEMENT PROTECTEUR s'applique lorsqu'un 
pañient présence une diminution des défenses 
immunicaires. Î deic procèger ke parienr de vouce 
contamination extérieure [les brûlés, les patients 
immunchképrimés, greffés d'organes. 1. Il faur 





fonction du mode de transmission de Finfection. 


Précautions 

“dre 
Lavage des mains standard 
Chambre individuelle + 
Masque, lunettes + 
Gants Fandard 
Sur blouse sandard 
Matériel et linge sandard 
Traraport du patient à liméter 


créer une barrière contre l'enréée des agenrs infec- 
vieux dns l'environnement immédiat du patient, 


C'EBTAINES MESLIRES SONT DC NÉCESSAIRES : 

= chambre individuelle; 

placement limité du patient, et si soie, protec- 
tion du patient par habillage spécifique: 

— lavage hygiénique des maine cu par friction avec 
une sburon hodr-alecoliqué : 

— port de masque systématique, de sur-blouse (ultra 
propre), de caler ou charte (pour les gestes à 
asepoic de niveau chirurgical}: 

— équipement individuel pour matériel non à usage 
unique cu non stérile (rénsiomème, sréthos- 
come. }: 

- nettoyage selon un protocole précé, décontami- 
nation des surfaces; 

— alimentation à planifier avec la diéréticienne, 
boissons embouteillée, vaiselke stériles cu déconitae 
minée {rempérature du lave-vaiselhe > OMC: 

— linge srérilisé cu condicané individuellement; 
—déconraminarion des chets avant leur enrée 
dans la chambre. 


La signalisation 


La signalisation conceme les chambres des 
padiens, par l'ucilsacion de fiches gpécifiques de 
tratemmission, Bedlement reconrassables Elle est 
esenriclle afin que Les mesures d'isolement soient 


LEE Précautions partiouleres à méttre en œuvré n complement dés precéutièns « tandaed à en 


Frécæutiqns Frécautions 
« Goutiehptoes scontacts 
Standard antiseptique 
itygiénique) 
# 4 
lou regrounement) (ou regroupement) 
+ standard 
standard dé l'entée 
| dans la chambre 
| 
standard contact avec patient 
où environnement 
standard standard 
à lentes à Wraiter 
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mises en place le plus tôt possible, Cette analiss- 
LL d'ace LHUMENLELE de EAN Ai SETNYLCE lors 
d'un transfert de patient, même tranéitouné (lucie 
cenie médicale, le bkac opératuire, organisme de 
LTAFLEPONE |. 


la cmno-déconfamination 


La chimio-éécontamination ds patents porteurs de 
EME à l'ai d'ancbiohérepie et d'antisertiques, 
est mal établie, Cette décontamination n'est qu'une 
meure d'appoint, Elle est surtout évoqués Lors 
d'échec du programme de contrôle d'une épidémie, 
Les Lréeurs 

La protection s'adresse également aux éamnilles et 
viaceurs des patients en réanimation. Ls fragilité 
des patients imglique fe mure de précaihon. 
Lust peUTquen Les visiteurs lporteurs de TIRE 
non pathogènes pour eux} doivent suivre ane pro- 
cécluté TU CERTES de < écontaminanon » HAE 
de pénétrer durs l'environnement du patient. 


L'higiène en réaninacion 


L'hatillage par une sur-blouse cé des aur-chauseu 
res, ainsi que Le lnage des ouine sont des préc 
tons de be nécontourmables, précédent la iatte 
ak FadENE dsl er Bolemenr, les viseur doivent 
suivre le même protocole d'isolement que le per- 
SON! INtETTEE Au SETFiCE, 

Dans un service de réanimation 1 faut prendre er 
compte une difficulté supplémentaire : l'urgence 
Ces patients, fragiles, font l'objet d'une sur- 
veillance accrus et sont sujets à des défaillances 
caltples, hémodymamiques, hémorragique, écat 
de choc, et autres qui demandent l'intervention 
de l'équipe médicale et paramédicale. La diffi- 
culté est donc d'associer ces interventions 
d'urgente à des précautions d'hgiène oprimales 
pour Le patient er les aurres malades du service. 
Le but étasve d'apporcer les some nécessaires, tout 
en préservant la sécurité du sujet et des autres 
patients, par la non diffusion de germes patho- 
gèneE 
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Glossaire 


15, — Mneero dé téléphone catioral pour kes mgenoes 
médicales, homologne du 17 Urpenéé pobite, et du 184 
Urgence pompiers. 


acids, — Téndimée à l'shaissemene du pH smpuin 
par augmentation du 0, dissous dns le plasma (aci- 
dose respiribosre} cu pou dicninutin du taux dés bicar- 
bornes (acihosé mérabolique} 


aile médècale argemte. — Ensemble des miopens rer: 
ecran d'assurer sax malades blessés et aux parturientes, 
les soins d'ureereos pusciisés pus leur Sat. 


aledose. — Tendance à laugneenration du pH sanguin 
par METEO, des his arbanates 0 À. métabualique) 
ou dimienirhon du C0 dissous (A. resparacine) 


anabolisme, — Uidisatoo par l'orgasme des ébé- 
ments énergétiques pout Les process de thus et de 
réparer 


analpésie contrôlée par ke patient (ACPI — Cine 
chniqu vite l'invesmédiaire de l'infiemtnie} pour 
Fadeniniecanon de lamalgésique. Le pantent s'adminss: 
ere Lud-onibrr l'analrésique er Éoncrion de 23 dmuleur en 
aptes sr din Bonbon Fons Qui DFMSMET l'inifcwrms. 
don à un pousse-seringue électronique et infor 


anaphelactique. — En rapporr avec one semelhiliné spécs- 
bique poreoqpebe par l'ingction préalable d'u anrigéne. 


anse. — Aurër de l'aprent d'acyeène aux tous 
asrstolhe. — AurËt cardiaque avec EUX plat. 


Bisforce, — Créée en 1884, elle est destènée à apporter 
un soucen biologique aux dot qui en feraient Wa 
demandée à l'Ecar français 


bridypade, — Balennesemenr du cercle eesptrorotee, 


catabolisnse, — Plus de mérabolieme comgrenm 
l'ensemble dés méocuions de dégadacion des poogfines 
Cssiiaires 


Centre 5 — Cariotérisence un SAMILI doté du oméro 
13, et d'une cégulanden médicale gérant les argences 
anche gt celles de la midecine Hbérale. 

CESU. — Cenire d'enseignement des soins d'aimer, 
cotaché à certains SAMU et éemsseré à be formation à 
lergenos, D'pogare également au aécer d'ambuluncter, 
chaine médicale. — Elle est composée de phoskurs 
maillons, comsponcant aux différentes écapes de la 
prise en charge des vicuimes, allmc de son eclevage 
jusqu son anvée dans une srucoure bospualire de 
lititatrocture (relevage, moin de ramasse, PMLA, 
petshe Pur d'éviitien, LME, draile non d'évaois- 
son Héçitinix}. 


Choc. — Svnrone avec insuffisance céroutaraire aigu 
donnant naissanée dune ancocie tissulaire 


clasafhanen des urgences. — 

EL : expème Wrpenxe; 

LT : urgence grave: 

LE : urgence douar le traitement peut être différé; 
LU: bleseure superficielle. 


CME, — Centre médical d'évacuation. El a pour mis 
sion d'assumer des soins médicaux plus sophistiqués que 
ceux du PM, voire des soins chirurgicaux simples ex, à 
partir d'un PRE d'organiser les évacuankens sr les béipi- 
TER 


CODES — Cenvre opéradonrel déparemental des 
services d'incendie et de secours, 

codloscople. — Exploracion endoscopique dans one 
caviré périnéale, 

collapeus. 
rielle. 


coms, — Alhérarion plus ou moine peofande de la cons- 
clérne, 


Eferdrement rapide de hi pression art 


cpancee, — Colormion bleucé cutanée en rapport 
avec une décuasacion do sang co ccypéne. 

DDASS. 
tnires et euciales, Dspresaen LATE clins chäqué parte 
ment préfére) lé ministère de [a Santé et des 
Affarrés sariles. 


Direction départementale des affaires sima- 


dsautenamés. — Troubkes Dés au desoncrionnement 
du srèe neurorégétirn. 


EMMIR. — Élémenr nédical militaire d'nrervention 
rapide, créé en 1064, donc lobjecuif éer l'inrervenson 
médicale capide, quels que sien a distance et Le ter: 
EL 


emphysènme. — Inflation d'un gas dar les tissus. 


FAHMIR, — Force d'a bumanirire emiliraire 
d'intervention rapihe qui est composés de l'EMMUIR st 
de 1 Biloece. 


che médicale d'évacuation, — Quelle que soit a 
terme, cente fiche dou être remplie par Le premier 
médecin qui prend en charge uné victime, Elle dat 
conporier tu mieux Les antécédents, ke diagnostic, la 
cnéeorautéon de lurgence, l'érar chinique inintal, l'évo- 
lutico ét le crsremmene appliqué meut au long de l'éva- 
émiticir. 


hémarémsse, — Yomissemént de sm. 


hésatose, — Toraliré des échanges gmux alvéodo- 
capillabres, 
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Errtsmi 





5, Compliter be tableau suivant concernant les 
règles transfusionnelles dans be système ABC. 


Done Receveur 


Eee à» à 


7 Quels sont les principaux accidents ou effets 
indésirables immédiats de la transfusion sanguine 7 


8 Quels sont les principaux accidents ou effets 
indésirables retardés de la transfusion sanguine ? 


9% Compléter le tableau suivant concernant le profil 
fonctionnel des insuffisances respiratoires chrani- 


ques. 
iranien insuffisance 
rédgirataire Fespirabcire 

chronique chronique 

obsiruciire restrictiee 

VEMS 
Cv 
MEME 


10. Chez l'enfant, quel est le score qui permet d'éva- 
luer la gravité du traumatisme ? 


11. Chez l'enfant, quels sont les signes qui orientent 
vers un disgnastie de laryngite ou d'épiglottite ? 


14. Quek signes dé gravité doit-on rechercher au 
dours d'une crise d'asthme chez l'ernlant? 


13, Quelles sont les principales étiolagies des états 
d'agitation ? 


14. Quelles sont les principales cœuses de déshydra- 
tation extracelbulaire ? 


15. Quets sont les signes en faveur d'une hyperkalié. 
eme mere ane 7 


16. Quelles sont les principales causes d'hyperkalié. 
mie? 


17. Quelles sont les principales complications de Fali- 
mentation entérale à 


18. Quelles sont bes principales complications de l'ai 
méniation parenérabe 7 


Pharmacologie 


1. La naloxone (Narcanl est un médicament de la 
liste 1, Quels sont ses propriétés pharmacologiques gt 
ses modes d'utilisation ? 


2 La morphine est un médiement stupéfiant, 
Quels sont ses propriètés pharmatologiques et ses 
modes d'utilisation? 


3. Quels sont les indications des antidotes sui- 
vants ? 
Antidotes 
Atrapène 
Flumagénil 
Haboxone 


Lactate de socsum 
molaire 


Glucagan, 
catécholamines 


Hyedrorcoothalemine 
Cirotène 
Cygne 


4. Quets offets sur Les récepteurs alpha et béta pos- 
sédent les aminés vasoactives suivantes 7 


nero on at = 
LCI TRCIT LEA [TECRET | il 
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Corrigés 
Physiologie G En vous aidant de votre expérience et de tous les 
décuments à votre disposition, quelles sont les valeurs 
habituelles d'une garométrie artérielle 7 
1. Quelle est la répartition des différents secteurs hydri- 
ques de rimes pH: 7,38-7,42; PaCO, : 38-42 mmbg ou 5,1-5,7 Kpa; PaO, : 


75-35 mmhg ou 10-127 Kpa; HO, : 23-26 mmolil, CO, 


a. Le secteur intrcellulaire qui représente 56% de Feau total: 25-27 mmol : Sa0, : 92.96 %. 


totale et 30 % du poids du corps. 
b. Le secteur extracellulaire qui représente 20% du poids du 2 En vous aidant de votre expérience #t de tous Les 
corps. Ce secteur est composé du secteur plasmatique ou vas documents à votre disposition, quelles sont les variations 
cuaire {5 % du poids du comps, riche en sodium et en protél- du pH, des HCO, et de la PaCQ, au cours des acidoses et 
| nes et du secteur interstitiel (15% du poids du corps,  akaloses, respiratoires et métaboliques ? 
composition dlentique à celle du plasma sons les protéines]; 
c, Le secteur transcelbulaire qui représente 1,5% du poscs 
| du corps, 
Z Quelles sont les enfrées et bes sorties d'eau moyennes 
quotidiennes ? 
a, Les entrées: l'eau endogène (200 à 390 mL) et l'eau des 
alimenté et des bolssons variables en fonction de la soit et 
des habitudes (1 000 mL}: 
b, Les sorties : des pertes extrarénales c'est-d-dire cutanèes, 
pulmonaires et digestrees (1 DO à 3 000 mL) et les pertes 
rénales austables en fonction des besoins de l'organisme. 
| Les pertes cutanées et pulmonaires non mesurables sont 
| appelées pertes insensibles et sont évaluées à 10 mLkg} rs nl HE 
3, Quelles sont les valeurs habituelles des électrolytes documents à votre disposition, quelles sont les valeurs 
| contenus dans le plasma 7 | habituelles d'une numération sanguine de l'adulte 7 
Nat = 140mmoll; K° = 4 mmoll; Ce 100 mmoll; HCO, Hémathés: 5,5 æ 1 oc TOUL (homme, 48 & 1 oc TO 
| = 26 mmolt, Ca** = 2,4 mmoll; HPO, = 1 mmolA; Mg (femme): hémoglabine: 15 + 2 gl (homme), 14 + 2 ghil 
= 8 mmalil. femme); hématocrite: 47 e OL Inommel, Ü42 à 


| 
À : es GOSIL Hemmel: leucocytes: 70 e 3,0 » OL; plaquettes : 
A4 Que sont les différents récepteurs opiacés situés 150-500 x 10%L: réticulocytes: 50 + 30 x 10% 





dd en 
| Les récepteurs ph lanalgëge, dépendance, D En vous aidant de votre expérience ol de fous 
| antenne ne rs les documents à votre disposition, quelles sont les valeurs 


compil bi jétini habttuelbes des constituants du liquéde céphalo-rachidien 7 

ren ie da Protéines: 016-030; chlorures: 1301%)mmall; glu- 

| cose: 284,6 mmoWl ou ls moitié de la glycémie; celbubes : 
< 2 'étémentsmml; lactates: 1,522 memoll: pH: 7,30-7,35. 


10, En vous aidant de votre eupérience et do tous les 
dotuments à votre disposition, remplir ln tableau suivant 


17 mena Mat 


12 mmol a 





3 mmol Nas" 


13 mmeol E* 


4.3 mmol E* 
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3 Quelles sont les indications des antdotes suivants? 


anticholinéséresnques 
bongodiarépines 
opestés, marphiniques 


anti pren 
tie et tétracychques 


rt 
intoxication cyanhydrique 


sndronme malin 
chers bi ho 


mono de carbon 


Atrapine 
Fumazénil 
Malcianes 


Lactate de sodium malaine | 


Glucagon, caféchoalimines | 
Hydrarocobalamine 


Caniralène 


Cygne 


4. Quels effets sur les récepteurs ri pou choc 
dent les amines vasoactives suivantes 


S Le flumazénil (Anexate] est un médicament de la 
lstel. Quels sont ses effets pharmacologiques et 525 
modes d'utilisatéon ? 


Le flumazénil est un amtagoniste compétitif des benzodia- 
zépines. injecté à un patent ayant reçu des benpotiazé- 
PRE TRE RER ne CRE QU 


Le flumarénal s'utilise : en injection intravemneuse directe 
lente {1 amp. de mL contenant O5 my, où 1amp. de 
10m contenant mg soit O1 mg par mil; au pousse. 
seringue électrique (5 amp. de 1 mg soit 5 mg dans 50 mL, 
c'est-à-dire 0,1 mg par mL}, 


Soins Infirmiers 


1 Lintubation trachéale: quels matériels doit-on vérifior 
et comment doiton préparer bo patient avant l'intuba- 
tion? 
Vériifer le matériel 
Chariot d'urgence à prosmité. 
Matériel d'aspiration prèt et vérité : 
- bocal de recueil relié à wne source de vide: 
= tuyauret valve d'aspiration: 
— un jeu dé sonde de différents calibres. 
Floieau d'ivoubation contenant : 
- laryngoscope manche (piles de rechange), lames adultes 
(tailles et enfants (lame dréte,. |: 
- une pince de Magill 
un mandrin souple: 
- une seringue de 20 mL; 
-sondes d'intubation de différents diamètres: 7 à 9 
(adulte), 5,5 4 7 ladolescent}, 2,5 à 5 {sans ballonnet, partit 
enfant}; 
= un jeu de canubes orc-phanmabes: 
- un lecet de fisation. 
Matériel d'assistance ventilatoue : 
- un jeu de masques: 
- un insuflliateu manuel relié à une source d'oxygène. 
Préparer le patient 
- Information sur le geste qui va être réalrié. 
= Installation en décubitus dorsal, tête en hyperextenshon 
{en l'absence de contre-inditation]. 

- Vérification de ba liberté des vales aérennes supérieures 
(retrait des prothèses dentaires]. 
- Mée-en place du monitorage de surveillance (cardios- 
tape, oxymètre de pouls, tensiomètre) 
- Mise en place ou vérification de la voie veineuse, et pré- 
agé vasculaire pour lmiter le collages de reventi: 


ras et injection des divers médicaments prescrits 
lanesthésiques, atrapine, vasopresseur |. 


2 L'intubation trachésle: que doit-on faire pendant ot 
aprés Pireubutic 7 

Pedane irnéubaton 

Ainance au médecin 
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reftecue en remontant. La fréquence des æpirations, 
airs que l'aspect des sécrétions seront notés. 

6. Mesure de l'akoolémie: objectif, matériel et conduite à 
tenir, 

Dbiectif 

On vérifie Le taux d'alcoolémie sanguin lorsque anamnèse 


étesamen clique ne coincident pas ét montrent une vo 
lutin symptomatique inhabituelle. 

Le taux d'alcool dans le sang peut être demandé dans un 
conteste de diagnostic et de surveillance médicale qu ur 
réquisition. 

Matériel 


Bien s'organiser et préparer son matériel, le prélèvement 
devant s'effectuer rapidement. 


- Plateau désinfecté. 

- Garrot. 

- Compresses imbibées de désinfectant. 

Attention: pas d'alcool car son utiismtion rééquerait de 
modifier de résultat de l'éamen. 


— Aiguille stérile et matériel de prélèvement (seringue ou 
vacutainer). 


- Tubes de prélèvements pour l'alcoolémie. 

Condirite à tenir 

Allonger le patient si posdible (prévenir les risques de 
chute). 


Rassurer be patient, le calmer si nécessaire, 
Prélever le sang à l'aide du vacutainer, 
Faire un petit pansement compressié au point de ponction. 


Envoyer le plus rapidement possible le tube au laboratoire, 
car l'alcool étant valatil, le résultat risquerait d'être modifié. 


Noter par écrit Fheure du prébévement. 

T. Prélèvement sanguin pour le dosage de la kaliémie : 
objectif, matériel et technique de préléwement. 

Objectif 


Doser Le potassum en éliminant une fausse hyperkaliéemie 
causée par La pose puis La levée brutale du garrat. 


Matériel nécessaire 

- désiniestant cutané: 

- nécessaire à prélénement sanguin; 
= tube à ianogramme, 
Fechnique de prélévement 

On peut uüiliser un brassard à tension pneumatique que 
l'an gonile jusqu'à percevoir les pulsations diastoliques de 





artère. On dégonfle alors le Brassard et aprés une désin- 
fection cutanée on pratique ke prélèvement. 


8. Bilan quotidien des entrées et des sorties: quelles 
sont les entrées et Les sorties qu'il faut quantifier et quel 
est le meilleur reflet de ce bilan 7 


Entrées 
« Ferusions 
- prévues pour la réanimation des 24 heures, 


- à ftre de compensation des pertes enregistrées (5NG, 
deains, stomiesk: 


- les ampoules d'électrolytes; 

- les pousse-serinques électriques; 
= noter précisément les quantités de 
employées pour Les dilutions des produits; 

- le flacons d'antibiéotiques prèts à l'emploi. 

s Afmentation et boissons 

- orale; 

- éniérale par sonde d'alimentation; 


< sont notées exactement sur des feuilles spécifiques 
d'alimentation quotidienne, 


Sorties 
— les pertes insensibles; 
- les urinés: 


liquides 


= les selles; 

= l'aspiration naso-gastrique 

- Les drains et lames; 

- les stomies et drainages divers. 

Fur tous ces paremétres, il est ementiel : 

- de noter les quantités; 

- d'étudier leur composition chimique inotamment Ma, K, 
CO,Hr, protides]; 

= de demander un analyse bactériologique. 

Fais 

La pesée quotédienne est Le reflet immédiat et Fable du 


<ontrèle des entrées et sorties par rapport au poids de 
référence, 


SJ Prélèvement pour garométrie artérielle: objectif, 
matériel et technique de prélèvement. 


Objectif 


Prélever une faible quantité de sang artériel pour évaluer 
les gai du sang ot l'équilibre scido-Hhasique. 
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Matériel nécessaire 
- Cabot; 
- Masque: 
- génts; 
- désinfettant cutané: 
Chamg trous stérile, 
- compresses stériles: 
- seringue de 2 mL héparinée: 
— aiguille 26 6, 05x16; 
- Eschet plastique + glace pliée 
Technique du prélèvement 
- Lvage médical des mains; 
= large desmfection cutanée du site de prélèvement: 














- Fartére raciale est la plus facilement accessible, La ponc- 
tion se fers aprés pratique du test d'Allen destiné à vérifier 
la perméabilité de l'artère cubitale devant assurer la sup 
obéance en cas de thrombeose radiale: 


- repérer du bout de l'indes et du maeur bes battements 
de l'artère radiale: 


psœuer perpendiculaiement à l'axe de l'artère emire ces 
deux düigis; 


- laisser reménter be sang dans la sennque héparinée 
denwiron ? mL) sans aspérer; 


- fetver l'aiguille « serinque: 
- comprimer avec un tampon de compresses le point du 
eenction pendant au moins 5 manutes, plus longtemps 
nécessaire: 
fermer hermétiquement là $erenque contenant be prélé- 
vermernt: 
- la metre dans le sachet plastique contenant La glace 
pile 
- la faire parvenir le plus rapidement possible au labora- 
toire accompagnée d'un ban dûment rempil; 
- bdentité du malade: 
constantes ventilatoines : 
-mode de ventalatiqn: 
- Fo, où détet d'O. 


10. Mise en condition initiale d'un patient en état de choc, 
Fechercher les signes et l'étrologie de Fétat de char 

- observation nique (rechercher bes signes de Pétat de 
cho]; 

- otserser les pansements, les redons, les drains: 

- rechercher une hémorragie extériorisée 
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Participer à la thérapeutique 
- appeler le médecin; 
- chart d'urgence à portée de main; 


- méttre be patent en position déciire ftéte en bash, les 
jambes urébeutes. 


2) 0, : débit > 8 Limin 


1: Prendre les constantes 
- pouls, Fa, Êr 
= tempéraiuire 


de SZ Es de 


Gaz du sang 
ses 


-tystéme cHieteur 
à diurése horaire 


(4) Voie veineuse périphérique 
- athlon T6 gauges 
- soluté to Ringer-Lactate 


CEbis) Bilan sang. Préparer : 
= groupe : Rhétus - RAI 
= NFS plaquettes 
=TP- TC - fibrnogéne 
= donc - bilan hépatique 
= énryTres cardiaques 
- hémocultures 





Side choc persiste, la conduite sera adaptée en fonction des 
résultats d'exploration invagre, La PVC sera installée stéri- 
lement sur an cathéter central. Si nécessaire, mise en place 
d'un cathéter de Swan-Garx, 











11. Quel est le matériel nécessaire pour la mise en place 
d'une pression artérielle sanglante? 
Préparation du matériel pour pose d'un cathéter central 
= un plateau sous emballage stérile: 

- des compresses stériles: 

- bétadine; 

- éther; 

- ui Fatal; 

- dy Spéarebrap; 

- un adaptable pour poser le matériel; 

= un coot et un Mmasqu 





wWww.doc-dz.com 


Hidden page 


wWww.doc-dz.com 


Mini-cas concret 1 


MLE,, 20ûmé, 1,76m, F0ka, motocycliste, s dérapé 
dans an rage et à percuté un mur à erairon 40 krruh 
Les tour sont rapidement saleté, à l'arnée de 
l'équipe du SMUR éervice médkal d'urgence #t de 
réanimation), 15 mrytes aprés Faccident, ke blessé ect 
aslonmgé au so, agité et à vor, Le score de Glasgow est 
évalué à 7 sans signe de localeatnon apparent, Il eut 
pâle, la fréquence cardiaque (Fc est à 130 brin, ke 
pouls et Hlant et la pression artérielle (PA) ect à 
BCE ml. L'énamen vûlé des cochymocs Gt Lane 
douleur à lo poleation dé la base du thorax à gauche, 
sans émphieme sous-cutane, L'abdémen est tendu et 
douloureurc L'interrogatoire des témaoins.et le reste de 
l'éoreenont permettent pas de retrouver de notion de 
traumatéme comiocércbhral (port du cquel et Les 
pupilles sont méactres et symétriques. | n'y a pas de 
détormatron ni de douleur à la polcation au nivéau 
des mémibnes et du Éésin 

Le contrôle des voies aériennes est auré par Lné Imtu 
bation oro-trachéale fonde n°41 Remplissage par 
1 000 mi d'HEA type Voñrren aprés mise en place d'un 
cathéter court (ü 16] au nveau de l'auant-bras gau- 
che. Le blessé est nstaîlé dans un matelas à dépression 
pour le trarsportet la sédation est entretenue parure 
benzodiazégine d'action courte, le midarolam (Hyp- 
nef Smoyh, et un mophinlque, le Fentangl 
TS0 mel au puSse-serinaue électrique, 


A l'arée dans le service de réanimation, Got Il est 48 
tendu, la Pet à USO mméig et le pouls est difficnhe 
ment pércephible B&condé à en ventilateur de 
réanimation avec une fraction ingiratoire en oxygène 
0h à 50 6, de saturation en core de Fhémmogto- 
bime {Sp} ne dépasse pas 83 4. 


La radiograghee du thorax de face réalbsée sur le bran- 
card d'urgence montre une opacité besithorscique 
gauche, des fractures des 6, 76, Sort D côtes à gauche, 
“are dorchement gasoux apparent. l'échographie 
sboominéle pratiquée erugmnoe conne l'anxiété 
d'un épanchement loquidien ovtra-abdommal impor 
tant évalue à 1 OOCmL évoquant une rupture de la 
rate, Le chorurgien, en accord avec le réanimateur, dé- 
cidé d'opérer ce bossé sans attendre pour une splénec: 
tomie d'hérméeslasé 


Prescription 
Le médecin réanimateur prescrit 

la poursuite de la sédation: 

un Édlan imétin: groupé sanguin rhésus (GSR), re- 
cherche d'agglutinines irrégulières RAT}, gasométrié 
artérielle, nurmération formule sanguine (NES), toux de 
orthegmbine (TF), temps de céphaliné activée (CA, 


uréé. Créstinine, orogrammé sanguin, cakcémie, gly 
cémse, encyimét hépatiques, amvlats, créstine phos 
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phokinase (CPKi frection ME de la crésiine 
pnosphokinase (CPEMEX myogiobinénie, myvglobi 
nur, lactates, alcoolèmmke ét un tubé 460 à gardes 
aprés centrfugetion; 


- Une Commande en urgence de d concentrés de lo 
Dules rouces (CGR); 


- Line voie vesneuse centrale type Dédilet bar voit té 
male, la mise en place d'une Sonde vésicale de type 
Foy et d'une sonde gastrique. 


En plus le réanimateur demande de prévener le bloc 
cpératosre et en particulier le médecin anesthésie 
qui *a prendre en charge ce blessé et de préparer le 
matérie d'autotransfusion. 


Questions 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans 
cette observation et sur vos connaissances, dégager 
es problèmes posés par M. 6 


2 Ce blessé à été pris en charge par une équipe du 
SMUE et s régulés. I est attendu dans Le service de 
réanémation: que doit-on faire et préparer pour 
PFacoueilir dans des conditions adaptées à son état dli- 
nique 7 


3, Que doit-on faire et vérifier dés l'amivée du blessé 
en réanimation t À partir de la prescription du médecin 
réanimateur, dégager et justifier les priorités pour ne 
pas retarder son transfert au bloc opératoure, 


4, Quel sont le matériel à prévoir et les consiqnes 
de sécurité à respecter pour le transport vers be bloc 
opératoe de ce blessé instable sur le plan hémo- 
dar ? 


Mini-cas concret 2 


AA. €. employé de bureau, 47 ans, 1,70 1m. 80 kg, est en 
congé maladie pour syndrome dépressif. À La suite 
d'une dispute conjugale, Il a aalé 20 comp. (200 reg} 
de Detensel (bêta-bloguant cardio-sékectif et 
50 comp. de “ana (anriobytique de la famille des ben- 
zodiarépines) Sa femme be retrouve 30 min plus tard 
danssa chambre avec des emballages posés sur La table 
de nuit, lle appelle de + 15% qui envoie rapidement 
une équipe de SMAUR, La conscience étant normale et 
l'état hémodynameue sable, 1e transporté sous 
controle électrocardiccogan et aprés mise on place 
d'une voie veineuse périphérique (6 181 &u niveau de 
l'avant-bret gauche (HE type Male 500 mil] 

À son arrivée dans le SATU (Service d'accueil et de trai 
tement des urgences], la fréquence cardiaque (Fch est 
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bnte à 40 Eirman et régulsere, la pression artéruelle [P4} 
à S0é0 memHg. L'électrocardiogremme (ECG) réalsé 
en urgence montre un tracé réguler de type sinusal. 


Prescription 

Le médecin uroëntiste prescrit : 

- un monitorege électrocsrdioscopique, de la fré- 
quence resporatoire (Fr), de la saturation en cygéne 
de Fhémoglobine (po; 

- une Suroilance régulière de La contérence; 

- un bilan biologique: ionogramme sanguin, urée, 
créatenine, qhycémie: 

- un dosage de toiques dans le sang, les urnes et le 
liquide de lavage et de l'akoolémie: 

= l'administration (4 de 1 mg d'un parasempathol;t 
que, l'atropine, puis de 1 mg de l'antidote de l'action 
des béta-bloquants, le glucagon (Glucagent: 

- un lavage gaitriqué; 

- unéradiegraphiée du thorax de face au bit: 


- la préparation d'une amine, la dobutamene (Do- 
butrex) pour une administration éventuelle débutant 
a 2,5 magkgmin; 

= la préparation d'un antagoniste de l'action des béni 
sodiasépines, le Mumarsénil lAnesatel qui pourrait 
tre nécessasre si Fétat de conscience et'ou ventilatal- 
re s'albéraient. 


Questions 


1, En vous basant sur les éléments contenus dans 
cette observation ét sur vos connaissances, dégager 
les problèmes posés par M, € 


2 À partir de la prescription du médecin urgénticte, 
dégager et justifier les priorités. Comment organiser 
la prise en charge de ce patient intoxiqué 7 


3. Sur quels points va se porter la survoillance infir. 
mière el our quels critères doit-on alerter Le médecin 


4. À] 42, l'état dinique de M. C. est tout à fait 
satisfaisant, Comment doit-on envisager sa prise on 
charge ultérieure? 


CORRITES ©, 227-228 
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ME. 27 an, 1,75 m. 65 Kg, ouvrier danune imprime. 
rie, est admis dans le service de soins intérsifs après 
thoreotombe gauche ponsr exdrése de bulles d'emphy- 
sème du lobe supérieur gauche découvertes à l'occa- 
sion d'une radiographie du thorax faite dans le cadre 
de la médecine du travail, San état général est parfait 


ét Ù n'a aucun autre antécédent. C'est un tabsgique 
(deux paquets par jour depuis l'age de 18 ans). 


À sonarrivée dans le service, après avoir passé 1 heures 
en salle de surveillance post-intereentionnelle (5581 il 
est extubé et respere seul SOUS ORyQÈNE au Masque à 
6 Limin, Uést porteur d'une voie véineuté périphéri 
que (6 16) our Favant-beas droit, de deux drains thora- 
ciques à gauche raccordés à un dispostif d'asperatson 
thoracique avec colonne de type leanneret intégré, 
avec une dépression de - 20 cmH;0. Une anglgésie in 
treineuse contrôlée par le patient (PCA avec che la 
morphine à débuté en SEP La dose de chargée par ti- 
tration a été de 3 mg, les bolus programmés sont de 
mg, la pénede d'interdiction de 15 minutes et la 
dose maximale 4 heures de 16 mg. 4 la sortie de la 55. 
Pi, l'échelle visuelle analogique (EVA) était < 4, la kiné. 
sithérapie respiratosre a pu commencer, l'échelle 
rétpiratoiré 6) æ 1, là Fr 2 12 cirnn, l'échelle de séda 
tion (8) = 1, l'échelle de comportement douloureux 
(ÉD) = 1. 


Prescription 


Le médecin antsthésisbe qui à pris en charge ce patient 
a prescrit : 


- Une radiographie du thorax de face; 
- Une garométrie artérielle ; 


- un cétréle de La numération sanguine et de 
l'hémestase : 


- Une surveillance des draëns thoraciques (dépression 
prescrite par le cherurgien - 20 omH;0}: 


- une Surveillance de La fréquence cardiaque {Fc}, de 
la pression artérielle (PA) de la fréquence respiratoire 
Fr}, de là saturation en ceygène de Fhémoglabine 
pol de l'état de conscience et une quantification de 
la douleur par une EVA léchelle visuelle analogique) 
toutes les heures pendant des 8 premiéres heures puais 
toutes Les 2 heures pendant les V6 heures suivantes, 
avec comme concigne de prévenir le réanimateur de 
garde en cas de modification de la conscience, des pa- 
ramétres hémodynamégues et respsratotnes et si l'EUA 
este d; 


- une kmésthérapger mététive déc un volume de- 
mandé de 1 000 mL; 


- un appon hydroélectrolytique de 2 O0 mL de sé- 
rum glucosé à 5% avec 6 g de Nacl et 4 g de KCI par 
litre pour 4 heures, 


Questions 


1. En vous basant sur les ébéments contenus dans 
cette observation et sur vas connaissances, dégager 
les problèmes posés par M.R. 


4 Comment organiser la prise en charge de M. 8? 
Copyrighted material 
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3, AJ 1, apparaît un bullage anormal au niveau de 
Faspiration thoracique, que doit-on faire en priorité ? 


CORRIGÉS p. 128-151 
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Mie 5,68 ans, 1,65 m, 75 kg, a été admise dans be serr- 
vie de réanimation il y a jours en postopératoire 
d'une chérurgie hépatique (exérése d'une tuméfacteon 
du lobe droit). L'évolution à été favorable mais ce ma- 
tn le bilan confirme une anémie (hémoglobine 
= g'dl) d'installation progresse, dont Forigine est 
sans aucun doute la persistance d'un saignement au 
niveau du drain situé dans la loge hépatique (309 mL 
de liquide hématique par 24 heures) et la répétition 
des bilans sanguine dans les premiers jours. 
Dans des antécédents, on rétrouué re brarnéfuébon dl ÿ 
à 10 ans pour un motif ginécologique et une transfu- 
son de 4 concentrés de globules rouges au cours de 
l'intervention, Son groupe sanguin est À RH : 1,2 3, 
4, 5, KEL : 1 lex DeC+E-t-e+Kell] 
Prescription 
Le médecin réanimatéur prescrit: 
- une tansfussen de 3 concentrés de globules rouges 
(CGR); 
- un apport nutritionnel de # 000 mL de Périkabiven 
1 200 Kcal (mélange contenant des lipèdes, des gluci- 
des et des acides aminés, destiné à l'alimentation pa- 
rentérale) avec flacon de Cernéwt (mélange 
polaitament pour assurer une supplémentation chez 
les patents sous alimentation parentéralel 1 Macon 
de Tractrans loligo-ééments pour aiurér Un apport 
équilibré chez les patients sous alimentation parenté 
ralel, 609 de Nall et dg de KO par litre pour 
24 heures; 

la poureute du monitorage: ébectrocardioscope, 
pression artérielle non bnveasive (PMII saturation en 
oxygène de l'hémoglobine fSoû,): 

une surveillance de la lame aspects qualitatif et 
quantitatif}, du pansement abdominal et de La sonde 
gastrique en siphonnage laipects qualitatif et quant 
tatif}; 

du propacéiamol {Pro-Cafnqan), antalgiqué, anits- 
pyrétique, 2 q IV toutes les 8 heures. 


Questions 
1 En vous basant sur les éléments contenus dans 


cette obrervation et sur vos connaissances, déga- 
ger les problèmes posts par M 5, 


2. Cons quel cadre juridique s'insenit la pratique de 
la transfusion sanguine pour Les infürmiers 7 
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3 Que doit-on vérifier avant de metire en route La 
transfusion ? 


4 Quelles sont los modalités pratiques du geste 
transfusionnmel 


5 Trente minutes aprés le début de la traréfusion 
de La deuxième poche, M5, se plaint d'un frisson 
Vous lui prener la température, Celle-ci est à 38,5 °C 
alors que 2 heures auparavant Me 5 était apyrétique, 
Quelle est l'attitude à adopter? 
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Mme 2. T4 ans, est hospitalisée dans Le servion che chi 
rurgie orthopédique pour La mise en place d'une pro- 
thèse totale de hanche droite. En dehors d'une 
impotence fanctionnelle lèée à son arthrose, elbe est en 
excellent état général, L'intervention est prévue pour 
le lendemainmaten. Trois jours aupararant au cours de 
la consultation avéc l'angsthétiste, un groupage san 
gun ainsi qu'une demande dé RAI ant été demandées 
Mme Z est du groupe À, AH : 1,2, -3, 4, 5, KEL : «1 (ex 
CH+C+E-c-e+ Rell-]. La recherche de RAI réalisée la veille 
de Fintervention est négative. 


Quelques heurés avant l'intervention l'anesthésiste 
prescrit trois CGR devant un taux d'hémogiobine à 
102 gl. L'intirmière de bloc opératoire se rend au 
dépôt de sang de l'établissement pour chercher les 
trois CGR qu'elle range immédiatement dans be réfri- 
gérateur du bloc opératoire afin de les conserver à une 
température comprise entre + #' Cet +8 € 


Le jour même MC, 22 ans est victime d'un accident de 
moto. Pobytrauratisé, Il doit être opéré rapidement. M 
a beaucoup salgné. Les examens immunohématologi- 
ques sont réalisés en urgence, M. €. est du groupe ©, 
AH :-1,-2, -3, 4, 5, KEL : -1 (ex D-C-E-c+te+ Kell. Le chi- 
rurgien commande quatre CGR que l'aide soignante 
du senice vs réceptionner au dépôt de sang et qu'elle 
élec en attente dé transfusion dans le méme rélricpé 
rateur du Be opératoire. Sur prescription du médecin 
anesthésicte, l'infirmière anesthésie wa chercher 
2 COR dans Le réfrigérateur, ure seule carte de contré- 
le ultime est réalisée, La transfusion du premier CGR 
débute. M, € va alors rapidement présenter une hé- 
mature, La BA s'effondre, purs il décède dans un ta: 
beau de chot candiogénique 


Questions 
1. Enumérer bes dysfonctionnements qui ont permis 


la transfusion d'un patient avec Les PSL qui ne lui 
étaient pas destinés. 
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4 Concernant le test de contrôle ultime : que s'est- 
il passé dans le cas de M, € 7? 


3. Quelle est votre interprétation du test 7 


4. Pourquoi le test de contrôle ultime est-il obliga- 
toire À 


CORRIGÉS p. 333-334 
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Mme Ë. amène au service d'accueil des urgences son 
nourrisson dgé de 6 mois. Depuis 73 keures, il présen- 
te une gastro-entérite aiqué (GEA] qui ne céde pas 
malgré un régime anti-disrrhéique. Mme E. dit que 
son bébé n'est pas bien, qu'il réagit pœut, et qu'i ln 
dernière vite chez lé pédiatre, ol à deux térmaines, 
il pesait 6 kg. 

À l'examen cinique, il est léthargique, ne se tourne 
pas spontanément vers sa maman durant l'examen. |l 
présente ne tachypnée sans détresse respérataire, 
une cyancée périphérique et ses muqueuses sont sé 
ches La température rectale est mesurée à 38€ la BA 
sotolique à 65 mm, la Fe à 160 bin, avec un pouls 
flant, la SpO, est normale mais la fiabilité du capteur 
est inconstante, Les selles sont glaireuses et non san 
glantes. 


Prescriptions 

Le médecin des urgences prescrit : 

- mise en place d'une vole veneuse périphérique | 
bilan initial : F5, TP, TCA, onogramme sanguin 61 
ursnaire, urée, créstinine, CRP, hémoculiures, ghycé- 
mie, garométrie capillaire, lactates coprocuitures, 
recherche de rotavinus dans les selles ; 

fee ; 

- constantes vitahes horaires ; 

= copqéne aux lunettes : 

= 100 mi de sérum physiologique en bolus F. 


Questions 


1 En vous basant sur les éléments contenus dans 
cette observation ét sur vos connaissances, dégagez 
les problèmes pouès par ce nourrisson, 


2. À partir de la prescription médicale, dégager et 
justifiez les priorités thérapeutiques. Que devez-vous 
préparer et faire en priorité pour ce nourrisson 7 


3. Les voles velneuses périphériques sont inaccesel- 
bles, L'état général dé ce nourrisson se dégrade : que 
faites-vous ? 


4. Comment jugez-vous l'efficacité du traitement 
prescrit ? 
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Mme & amène du Service d'atcuel des urgentes son 
petit garçon de 3 ans, Depuis be matin, il ne va pas 
bsen. I est assis, Le cou en extension, sur les genoux de 
sa mère. D'est conscient, mais semble anxieux. Il pré- 
sente une hypersialorrhée, une tachyonée avec stridor 
mépiratoire Il ne parle pas et ne tousse pas Ses extré- 
mités sont roses et chaudes. 


Tout à débuté ce matin, avec une forte fièvre à dû €. 
il a refusé de boire et de s'alimenter depuis. Mme 4. 
n'a pas asssté à une quinte de toux brutale qu à un 
épisode de cyanase de l'enfant, Elle lui à administné, ül 
vaune heure, un tuppositoire de paracétamol 

Fe = 130 min, Frs 90 min, PA systolique s 95 mmHg 
pod = 92 % à l'abr, TAC = 2 sec L'auscultation pulima- 
nalre est normale. 


Questions 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans 
<ette observation et sur vos connalssances, dégagez 
les problèmes posés par cet enfant. 


Z Quelles sont sos hypothèses diagnostiques 7 


3 Que devez-vous préparer on priorité pour cet 
enfant ? 


4 Comment évaluez-vous la fonction respiratoire 
d'un enfant * 
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Vous êtes infirmière en salle de déchocsge, Le SAN 
vous annonce l'artée imminente d'un enfant de S ans 
polytraumatisé à la suite d'un accident de la vobe pu- 
blique par collison entre deux véhicules. L'enfant qui 
ne portait pas de ceinture de sécurité à été éjecté. Aou 
ramassage, son score de Glasgow pédiatrique était à 6 
CON]. 1 a été intubé et ventilé sur place. la une 
défense abdominale importante, 

À l'arrivée : I me répond ni à l'ordre simple, ni à la 
douleur mars une sédaton est en cours, La FA systoli. 
que est mesurée à 97 mmHg. La SpO, est à 100 % pour 
une FO; à 0,5. Une voie veineuse périphérique (G 223} 
a été placée au bras droit avec une perfusion de Matl 


Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


04 % en cours L'enfant porteur d'un coller cervical 
se trouve dans un matelas coquille pédiatrique. Il est 
hypothenme à 34,8 € 


Questions 


1 Soudainement là 5pO, de l'enfant chute, sa fré- 
quente cardisque s'accélère significairement, il se 
évancie, Quelles peuvent être les caimes de cetté 
déténioration brutale de la fonction ventilatoine 7 


2 L'enfant est de nouveau stable au niveau respire- 
tobre, mais sa PAS est maintenant à 58 mmHg. Durant 
son tanshent du beancsrd au lit le perfusion est arra- 
chée, Si on re parvenalt pas à en reposer une autre 
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immédiatement, quelle vobe d'accès vasculaire serait 
la plus simple et la plus rapède à mettre en œuvre ? 


3. Quelles mesures simples sont à prendre pour lut- 
ter contre l'hyperthermie légère de cet enfant ? 


4. Quels éléments devez-vous surveiller chez cet 
enfant afin d'apprécier l'état de La fonction 
“ardlovasculalre ? 


5. Soudainement le monitorage montre ne courbe 
de tracé cardiaque plate, que déver-vous absoliment 
faire avant d'entamer un massage cardiaque ? 
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— mie en place du ménitorage électrocardioscopique (sul- 
vre l'évolution de la Fc sous traltemesrt) ; 

- mes en place de ls surveillance de la ventilation (Fr, Sp0,} 
et de l'état de conscience. Une diminution du débit cardiaque 
peut être à l'origine d'un trouble de la conscience, mais l'asso 
daton à une bencodiazépine peut précipiter laltération de 
la éonacience de dé patient ot aus entrainer une déprésian 
resparatoëne (Fr ralenthe < 10 cnan: 

— vérifier l'efficacité de la vois veineuse périphérique 
lrétour veineux parfois, absence de gonflement cutané); 

- pourvue le remplissage vasculaire par Vohren en 
comptabilisant les entrées depuis le début de la prise en 
charge (pendant les 24 premières heures); 

= préparer ragedement ét administrer 1 mg d'atrapine 
attention, vérifier s| Les ampoules d'atropine sant dosées à 
0,25 ou à 1 mg}: 


= dioudre Le glucagon [1 mg} avec le solvant (1 il) et actrni. 
ntrer le métange par vois PV lérte sous contrèle médical, 


- le bilan biologique sanguin est prélevé ainsi qu'un tube 
pour la taxicologie et l'akoülémie; 


— lé lavagé gastrique étant un acte relativement long et 
qui expose à différents risques (malaise vagal, inhalation}, 
les préférable de préparer: b dobutamine (Debertrex, 
80 (kg} x 3 = 240 mg!, à compléter avec du sérum piysiolo- 
gique SF 48 mL et afficher la vitesse à 2,5 ml/h pour 
Gbtanir 2,5 ugkgimin; le Humapénil (änésatel, 1 amp. de 
10 mL contenant 1 mg soit 0,1 mgiml, 

= aprés avoir préparé Le matériol nécessaire et expliqué à 
AL, les modoftés de la réalisation de <e geste qui 
demande s collaboration, lé lavage gastrique est débuté 
en présence du médecin urgentiste ét aprés contrôle de La 


pence du matériel d'intubation, On n'oubliers pas de 


prélever des échantillons du liquide de lavage au détnat, 
pendantet.à la fn pour une recherche toxcologique: 


— réalisation du sondage vécical bondage vésical dlosh. Les 
premières urines sont récupérées pour un dosage tocolo- 


gique. Cette sonde wésicale sera oardée le moins long 


temps possible mais elle permettra dans les premières 
heures de survæiller la diurèse horaire; 

- le déché radiograghique du thorax au lit est demandé à 
le recherche d'images en faveur d'une inhalation au cours 
de vomissements ou au cours du lavage gastrique. 


ZE Sur quels points va se porter ls surveillance infernidenn 
et sur quels critères doit-on alerter le médecin? 


|, Le cokul en mubtigliont par À est utilisé dans benucoup de 
evo 


La surveillance va se porter essentiellement qur | 
= la Ft ou l'électrocardiascope, le but étant de maintenir 
une Fc > 50 bimin; 
- l'aspect des complenés QRS sur l'électrocardiontope et 
surtout sur les ECG qui doivent être réslists au moins deux 
fois par jour changement d'aspect, élargksement): 
- le Ph qui eat le sellet bndrect du débit cardiaque: 
= la Fr qui normalement est comprise entre 12 6t #5 cimin 
ma peut diminuer s'il exste un surdessge en benediaré- 
pires où augmenter avec une ampliaton thoracique dieni- 
nuèe s'il existe une gêne ventilataére fchute du maxillaére 
iméérieur) où un encombrement (voenissement avec enhala- 
ton de liquide gastrique). La mesure en continu de la SpO, 
est un bon refiet de lofficacité de la ventilation. Elle me 
doit pas descendre en dessous de 95 M; 
l'état de conécience. Cette évaluation pout se Fabre en 
essayant de communiquer avec be patient et en lui derman- 
dant de répondre à des ordres smples. Le soûse de Glas- 
go est un bon moyen pour quantifier une altération de 
l'état de cormecience. Un score SA doit être considéré 
comme un état de coma et donc inciter à contrôler les 
voles aériennes pour prévenir be nsque d'inhalation par 
manque de vigilance. 


A À+2 l'état clinique de M. C est tout à fast satisfaisant 
Comment doit-on envisager sa prie en charge ultérieure ? 
L'état clinique de M:€ étant normalisé, Il est impossible 
d'émvisager 5 sortie du SAU sans ne consuitatéon spécial 
sée peychiatrique. Dans ce contexte, seul le psychiatre est 
habilité à prendre une décision concernant la conduite à 
tenir, &rec le patent et aussl, dans certains cas, son entou- 
rage, le psychiatre sera amené à prendre : 

- soit une décision de sortie simple, avec une lettre où un 
contact préalable avec son médecin traitant etlou son pry- 
chiatre dopndrome dépressif connu); 

- soit une décalon de sortie avec une priés en charge mu 
niveau de l'établissement si le patient le souhaite; 

- soit une houpitaisation dar le service de psychiatrie en 
accord avec l& patient, ou d'office sur la demande d'un 
Hers qu du pychiatre, 


Mini-cas concret 3 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette 


«1e problème: MR, est porteur d'une pathologie puimo- 
aire sous L forme de bulles d'emphysème du lobe upé- 
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rieur gauche, sat traduction dinique puksqu'elle à été 
découverte de façon fortuite à l'otcasion dune radiogre. 
phie satématique faite dan le cadre de la médecine du tra- 
vail, Cette anomalie est sens doute en rapport avec dun 
tabagéme important, Si par éllésmémies ces bulles né sont 
pas graves, elles ont tendances & augmenter de volume et à 
venir comprimer le parenchumé pulmonaire sain (smdrome 
restent, Lin autre raqué et celui dé rupture et dé preur 
méthorax, d'où l'intérét de pratiquer l'esérése de ces bulles, 
» 2 problème: NEA went de bénéficier d'une intervention 
chirurgieale d'exérèse par thoracotomie gauche, chasique- 
ment au nés du 4 espace intercontal en position postére 
latérale, Cest une intervention qui dune environ une heure, 
qui et douloureuses en peropératoine et en postopérabonns el 
qui nécessite la mise en place de deux crains thoraciques pour 
favorter le retour du pournon à la paroi, L'un des drains est 
ak par de chirurgéen en position antéréure et ver le sommet, 
il ect dt u périquen: l'autre st poditionné en posteur ti 
ver La base du péumen, 0 et ete hydrique », Les deuc crains 
sont en aspiration à - 20 cmH,0 pour dainer le sang où be 
liquide séro-hématique de la cité pleurale et favorter ke 
retour du poumon à la paral. 


‘2 problème: une analquse autocontrélée par le patient 
(PCA) eut en place depuis La SP, Cette technique de PCA 
nécesste une évaluation Méquente de son ebicecité ét une 
surveillance spécifique du Fait de l'utilisation d'un morphi 
nique. 


“4° probéème: M. F. fume deux paquets de cigarettes par 


jour depuis l'âge de 1Bans Ce tabagisme est à l'origine 
d'un emphyème qui à pour conséquence l'apparition d'un 
handicap respiratoire de type syndrome obitructif, L'évolu 
don à moyen où long terme est cale d'une insuffsance rés 
pros chronique. 


2 Comment organiser la prise en charge de MA. 6. Ÿ 


Cest un patent qui vient directement de La salle de sur. 
velllance postintersentionnelle, ilést donc annoncé, Il faut 
préparer une chambee pour l'accueillle et vériller tout le 
matériel pour faire face à toute dverntualité. 

Dés l'arnvée du patient en chambre, Il faut: 

- transférer le patient du chariot-brancard de transfert our 
son lit Une attention toute partcubère doit être portée 
sur le drainage thoracique. Le dispositif d'aspiration thors- 
clque avec colonne de type lesnneret intégrée doit restor 
en pérmañence en position verbcale ét en dessous du 
nieau du patient pour être fonctionnel. Un clampage des 
deux drains avant les manœuvres de transiert ect néces- 
saire pour limiter les conséquences d'un débranchement 
accidentel fpreumethenrax): 


- Finstaller en postion demi-asase; 


= vérifier Le dispositif d'aspiration thoracique : son étan- 
chéité, sa dépression (- 20 m0). Noter la quantité de 
liquide et son aspect: 

- metre en place le montage cardiaque (Fe, FA) et res. 
piratoire (Fr, $90)}; 

- aposer le manipulateur dé garde pour la radiographie cu 
thorax et en attendant, prélever la numération sanguine, le 
bilan de Fhémostase et la gasométrie par voie artérielle, 

= contrôler le pansement thoracique loccusif, absence de 
taignément), vérifier la fixation des drainé thoraciques; 

- poursuivre es apports hydraslecirohytiques aprés con 
te du bon fonctionnement de la voie veineure: 
2 000 mL de sérum glucoss à 5% avec 6g de NaCl et 4 q 
de KCI par Etre pour 44 heures: 

- poursuivre ls POS avec le mème déposttif, 

- mess on route de la surveillance spécifique: Fc FA, Fr, 
SpOL état de conscience (score de Sédation coté dl, | et 2] 
et EVA toutes les heures pendant les & premières heures 
puis toutes les-à heures. Le réanimateur sera prévenu en 
cas de modification de là conschente, des paramètres 
hémodmamiques et respgiratoines et ai l'EVR et à 7e 

= appliquer le protocole concernant La surveillance d'une 
PCA et Parbre décisonnel du service; 

- demander au kinégihérapeute de venir prendre en 
charge le patient. 


L À+1, apparaît un bullagé anormal au niveau de 
l'asperation thoracique : que doit-on Faëre en priorité ? 

= vérifier les constantes vitales à la recherche d'une 
détresse (état de cornclence, Fr, pouls, ete}; 

= vérifier l'étanchéité du système d'aspiration thoracique : 
comiréler tous les raccords, faire des clampages étagés sur 
toute ls longueur du circuit pour localiser ne fuite éven- 
tueile; 

- prévenir be médecin du service, 

— appoler le manpulrieur pour une radiographie du thorax 
de lacs au lit en urgence pour rechercher un pneumothorax 
témoin d'une fuite au niveau du cirouit ou des sutures; 

- prévenir fe chirurgien thoracique rapidement 
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Mini-cas concret 4 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette 
observation et sur vos connalssances, dégager 
Les problèmes posés par Mme $, 

a 1 problème: M6, vient d'être opérée d'une tuméfac 
tion du lobe droit du foie, Cette tuméfaction est-elle béni 
qne ou maligne? Cest lanatomopathologie qui va 
permettre le diagnostic L'exérèse de cette tuméfaction 
peut-elle avoir un retentsement sur les fonctions hégati- 
ques et notamment sur l'hémostase ? L'exérèse du paren- 
chyme hépatique den limitée à la tuméfaction, le 
parenchyme restant est suffisant pour assurer les fonctions 
hépatiques. En revanche, l'hémostase au cours de ce type 
de chirurgie est toujours difficile et peut expliquer la per- 
sutance de ce saignement au niveau du drabn. 

s2 problème: M5 à une anémée (hémoglobine 
=7gfi) d'apoarition progressive dont l'origine est 
a prion micte: persistance d'un saignement au niveau du 
drain ét répétition des bilans sanguins au cours des 
derniers jours En postopératoire le consensus actuel 
recommande pour cette femme de 68 ans un taux d'hémus- 
globine aux alentours de 9-10 g'dl Elle doit donc être 
transhusée. 


#3 probléme: MTS, à déjé été tranlusée, la première 
Fois il y à 10ans pour un motif gynécalogique et il y 4 
4 jours au cours de l'intervention chirurgicale, À la suite de 
la première transfusion elle n'a pas développé d'agglutini- 
res irréquhères. 5a dernière transfusion remonté à 4 jours, il 
faut rechercher de façon systématique des agglutinanes 
irrégulières qui ont pu avoir le temps de se développer. Il 
vous fut prélever un tube avec anticosgulant EDTA 
(éthylénediamine tétra-acétate) pour le groupe sanguin et 
un tube sec pour la recherche d'agghutinnes irrégulières 
(RAI et les tests de compatibilité. Avant de quitter la cham- 
bre, il ne faut pas oublier de contrôler l'identité du patient 
Ccomcordance avec les éléments d'identification disponibles 
s'ilest inconicienti, étiqueter des tubes, compléter et signer 
les bons d'ecsmens. 

s 4" problème: son groupe sanpuin est À, RH : 1,2, -3, 4, 
5, KEL :-1 lex DeC+Eec+e-+Kelll c'est à dire À positif, Cest 
un groupe courant qui ne pose pas de problème d'aporant- 
sionnement. 


2 Cans quel cœdre juridique s'inscrit la pratique de la 
transfusion sanguine pour Les infirmiers ? 

La pratique de La transfuchon sanguine pour un infirmier 
s'nscrit dans le cadre de l'article R.4311.8 du décret 20(M- 
802 du 24 juilet 200M relatif aux actes professonnels et à 
l'exercice de la profession d'infirméer qui dit que: a L'infir- 


mierte) est habilitéle) à accomplir sur prescription médicale 
écrite, qualitative et quantitative, datée et sigrée, les actes 
ét soins infinmiers, à condition qu'un médecin puise inter 
venir à tout moment: injections et perfusions de produits 
d'arène memaine nécessitant, préalablement à leur réali- 
sation lorsque le produit Fesrge, un contrôle de compatibl- 
lité oblsgatolre effectué par l'infrmier…» 


3 Que doit-on vérifier avant de metire en route la trans- 
fusion * 

Dés que les CGR arrivent dans le service, il faut tout 
d'abond vérifier Les conditions de trargport (chalne du 
froid, intégrité de la poche. limite de péremptionh, la con- 
cordance entre la prescription (ordonnance) et bes produits 
requs ainsi que l'aspect macroscogique des produits, Four 
les CGR il faut rechercher une altération de La couleur 
étfou un aspect coaqulé, Avant de mettre en route la trans- 
fusion, il faut impérativement a au lit du patient s vérifier 
son identité, la concordance des informations (patient. 
prescription-CGR) et pour chaque CGR La compatibilité 
ABO à laide d'un dispositif de contrôle ultime. 


4, Quelles sont kes modalités pratiques du geste transfu- 
sionnel 

La transfusion sauve des vies, mais peut aussi tuer, Line 
négligence peut étre lourde de conséquences. Les moctali- 
tés de l'administration de CGR peuvent 5e résumer en 6 
ponts : 

= informer son patient sur la pratique de L transfusion et 
sure les risques de celle-ci (une fiche d'information doit exis- 
ter), Un accord de principe du patient est nécessaire avant 
h transfusion de produits sanguins labiles, Un accord est 
également nécessaire pour la pratique, avant La premitre 
d'une série de trarclusions, des examens sérologiqueés dui- 
vants: recherche des marqueurs des Hépatites et €, du 
VIH et détermination du taux des transaminases (ALATIL En 
cas d'urgence witabe, il est possible de passer outre cette 
recommandation, En revanche, si ke patient est inconscient 
coma, sédationt, un accord de son représentant légal est 
souhaitable. 

= Prendre La Fe, la PA et la température, vérifier l'état de 
conscience et noter ces imlormations sur le dossier du 
patient, 

— Me jamais oublier La vérification ultime au lët du patient. 


= Poser la transfusion après avoir purgé là tubulure, Il est 
strictement interdit de contrôler l'abord veineux en bais- 
sent La poche en deucus du plan du lit Le débit de la 
transfusion chez un adulte est de $ mmin pendant les 
10 à 30 premières minutes (30 à 4Ù gouttesmin]), puis, en 
l'absence d'effet indésirable, il est possible d'accélérer le 
debit en fonction de là durée de La transfusion prescrite 
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ten moyenne 1 heure à 1 heure 30 pour un CGRL La trans 
fusion doit toujours être pote iolément labour süluté cu 
médicament ne doit être administré par La méme vole]. 
Pour M5. une voie vemeuse spécifique doit être posée. 
Sur la voie extitante, la réanimation presoite est pouseul- 
vie: 2 000mL de Pérkalen 1 200 Kesl gvéc 1 flacon de 
Cernéwit, 1 flacon de Tracitrans, 6 9 de MaCl-et 4-9 de KO 
par Etre pour 24 heures et propacétémol {Pro-Dafalgan, 
2 a lV toutes les 8 leurés. 


= Surveiller de patent trandlusé en connu lé 
\Opremières minutes, puis régulièrement de façon adap- 
tée à l'état dinique du patient, afin de dépister tout signe 
d'intolérance à cette translusion, Cette surveillance dini- 
que sera complétée pour M 5 par la mise en place avant 
le début de la trartlusion du monitorsge prescrit par le 
médecin résenimateur: électrocardioscope, pression arté- 
delle non invasive (PH, saturation en oxygène de lhémo- 
giobine (5p0.). La surwillane de ls lamé (asperts 
qualitatifet quantitatif} du pansement abdominale de la 
sonde gastrique en dphonnage déepects quañtatif et quanñ- 
titatit}) pourre être réalsée au cours de la transfuslon. 


- Aprés la tranélution, La surveillance dit étre poursuivie 
pendant heure, les poches dé CGR dolvent retemenner à la 
banque de sang avec La fiche de survelllance, Le dossher 
transfusionnel doit être complété, À ls sortie de l'établisse- 
ment, une lettre d'information lui permettra de savoir 
combien et quel type de produit sanguin labile elle a reçu. 
Un contréde Brodcpique dul sera recommandé dans un délai 
ee 4 mai comportant: ne recherche des anticorps anti- 
VIH, VHC et MB, de l'antigéne Hs et uné recherche ches 
anticorps irréguliers aniérnhrocptaèns 


5. Trente minutes après be début de la transfusion de La 
deuxieme poche, MS 5. $o plaint d'un frisson, Vous [ui 
prenez La température. Celle-cl est à 38,5 "C alors que 
2heures auparavant, MreS était apyrétique. Quelle est 
l'attitude à adopter? 

Lorsqu'un encident transéusionnel surytent, N faut : 

= arrêter La transfusion en cœurs; 


- conserver la vole veineuse en branchant un soluté de 
sérum salé à C6 4 avec une nouvelle tubuybere: 


- apoeler ke médecin gresoripteur où ls médecin réanime- 
teur de garde: 


- récupérer la poche de CGR avec ss tubulure dans un con- 
tenant adapté ainsi-que la carte de contrèke pour les retour 
ner à la banque de san; 


— interdire l'utilisation de tous les CGR destinés au patient 
et détenus dans be servi, Il seront retournés pour 
enquête à la banque de sang, à l'état du malade impose 
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une trandlusien immédiate, il faut faire une nouvelle com- 
mande. D'autres CGR seront compatitillsés et distribués: 


— prélever un tube sec, un tube ciraté et un tube sur EDTA 
pour entamer Fenquête d'hémovigilance ft réaliser don 
hémaculture;, 


= prévenir la banque de any sans délai, Le technècien 
donne à l'infimmiertel les diréctives permettant de débuter 
l'erguête dhémavigiance, 0 4e chargera de prévenir Le 
correspondant d'hémesigiance de l'éablenment£ 


Mini-cas concret 5 


1. Émumérer des dysfonctionnements qui ont permis La 
transfusion d'un patient avec les PSL qui no lui étaient pas 
destinés. 

= La contervétion de PSL dant be réfrigérateur du service 
est à proscrire, pour plusieurs raisons dont Fabsence de 
vérification des modalités de conservation (température), 
la présence d'autres PSL qui peut être source de confusion 
comme clans le cas présenté et des mesures d'hyghène. 

- La vérification de la concordance entre l'identité du race 
veur, ki nature des produits transtusés, et les documents 
d'accompagnement [FON]) n'a pas été faite. 

- Rappelons que le risque ghobsl d'erreur d'attribution est 
actuellement estimé à 1 pour 30 O00 iransusions avec à 
chaque fois une potentialité de décés Ce risque figure 
actuellement parmi lés causes majeures de morbidité et 
mortalité tansusionnelé. 


-Le contrôle ultime de concordance à été mal enterprété 
ét aurait du bloquer immédiatement L transiushon. 


2 Concernant de test de contrôle uitime : que s'est-il passé 
dlares Le cas de M. €. 7 

On observe une discordance entre les réactions d'agghuti 
ration de M, €. et celles de la poche transe. On 
observe une agglutination présente pour ka poche alûrs 
qu'elle est absente chez le donneur, Cétte situation dait 
absolument interdire l'acte translusionnel et entrainer une 
série de vérifications sur les concordances d'identité : 
patient documents, PSL 


3. Quelle ect votre interprétation du test 7 

- Dar le cas présent on n'obéerve aucune agglutination 
pour HW €, ILest donc du groupe 0. En revanche l'apqhuti- 
nation des globules rouges de la pothe avec le sérum anti- 
4 et leur absence d'agglutination avec le sérum anti-B 
montrent que lé CGR est dé groupe A De ce fait La trarlu- 
tion de cette poche est & intendire et a été Ki à l'origine 
d'un sccebent irermenc-hémeotytique. 
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=] s'agissait probablement d'une des poches destinées à 
un autre patient, en l'occurrence la patiente hospitalisée 
pour mise en place de La prothèse de hanche. 

- Cet incident est l'exemple type de la cascade d'erreur à 
l'origine des accidents dus aux erreurs d'attribuison. 


4. Pourquoi be test de contréäle ultime est-il obligatoire 7 


- Le contrée ultime pré trandfusionnel constitue le dernéer 
maillon de sécurité de l'acte transtusonnel, W doit étre née 
lisé en présence du patient à l'aide des documents et maté 
riels nécessaires et il ent renouvelé pour chaque unité 
transfusée, 


- Ce contrèle ultime pré transfusionnel se décompose en 
deux étapes. Chacune de ces étapes doit être réalisée suc- 
cesshement : le contrôle ultime de concordance, l& con- 
tôle ultime de compatibilité en présence du patient lors 
de la transfusion de CGR homologue ou autoloque. 


Mini-cas concret 6 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette 
observation et sur vos connaissances, dégagez es problé- 
mes posds par Ce nourrisson. 

s 1" problème : il existe un état de choc décompensé car 
la PA systolique est diminuée (comme le débit curdiaque). 
La PA stolique normale d'un nourrigon entre 1 et 
12 moës est = E0 mmHg et La limité inférieure acceptable 
est > 70 mmHg. La peau d'un nourrson est normalement 
chaude, sèche et rose jusqu'à l'extrémité des orteils, Le 
temps dé recoloration cutanée (TRO) se mesure aprés blan- 
chissement pendant 5 sec de la pulpe de La dernière pha- 
Lange ou de la peau pré-sternale, et doit normalement être 
« 3 sec, L'augmentation du TRÉ témoin d'une diménution 
de la perfusion de la peau est un signe très précoce de 
choc. L'hypotension, signe tardif, déjà présente ici, doët 
étre traitée très rapidement. 

«2° problème : la GEA est à l'origine d'une hypovolémie 
gear perte de quide intre-vasoulaire secondaire à ne dés- 
hydratation par diarrhée prolongée qui est responsable de 
Fétat de choc. Les signes de déshydratation Îéthargie, 
muqueuses sèches, pli cutané persistant, fontanelle creu- 
Se) précédent toujours cou du choc 

“3 problème : l'importance de La déshydratation doit 
étre évaluée à partir de la perte de poids. I faut donc 
interroger Mme E. our les antécédents du nourrisson 
lterme, poids de naissance... Fhistoire de la maladie, 
l'état de La fratrie... Un nourrisson âgé de 5 mois à noma- 
lement plus que doublé son poids de naissance (double du 
pb de naance à 4 mot), Une déshydratation ave col- 





Lipsus ou une perte de poids » à 10 % du pords corporel, 
impose l'hosplialisation et une prise en charge rapide. 


2. À partir de la prescription médicale, dégagez et justifiez 
les priorités thérapeutiques, Que devez-vous préparer et 
faire en priorité pour ce nourrisson ? 

La mise en ple d'une voie veineuse fiable est la priorité 
avant tout bilan Elle doit permettre l'administration 
rapide de sobutés destinés à restaurer la PA et corriger La 
déitrdratatie. 

Il faut dont rapidement préparer la salle d'accueil, La 
réchautter, be Macon de perfusion et demander de l'aide. 


Dés la prise en charge de ce nourrisson, il faut : 

= le déshabiller complétement et le peser ; 

- mettre en plèce le monitorege (PANI, électrocardioscoge, 
SpO,h puis une voie veineuse fiable ; 

- aéurer une surveillance clinique ; 

= prélever le bilan prescrit ; 

- mettre en place un système de recueil des urines. 


3. Les voies velneuses périphériques sont inaccessibles. 
L'état général de ce nourrisson se dégrade : que faites- 
vous 

La vole htra-csseuse est ne voie rapide et fiable qui per- 
met l'administration de tous les médicaments, solutés 
d'espansion volémique ou produits sanguins dans un 
réseau veineux mon collabé, Le site d'insertion le plus sm- 
ple chez l'enfant de moins de 6 ans est La face antéro- 
interne du tibia praximal. Les comglications sont rares 
lostéomyélite, extravasation, fracture. La voie imtra- 
osseuse sera remplcée le plus rapidement possible par un 
acoËs veineux 


4 Comment jugez-vous l'efficacité du 
prescrit À 

- Examen cünique +++4 : état de conscience, TAC < 3 ser, 
recoloration cutanée normale. 


-Monitorsge : diminution de La Fe augmentation de la 
PA 


- Reprise de La dunrèse : 1 mltcgih, 


traitement 


Mini-cas concret 7 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette 
observation et our vos connaissances, dégagez les protlé- 
* 1e problème : il extcte une insuffisance respiratoire. La Pr 
et anormalement élevée. La Fr normale d'un enfant de 
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Le bloc opératoire, aprés avoir prévenu be semice, 
transtère Me D, dans be service de réanimation pour 
une prite en charge pendant les 24 heures pastapéra- 
toires, Elle est intubée et ventiléèe avec une uoie veineuse 
“æ périphérique (G 16) sur l'avant-bras gauche, une 
sonde najogagrique en sphonnagé, une sonde vésica 
Le de type Foles, une lame sortant au niveau de là fosse 
liaque, une poche dé colastomie collée au niveau du 
Hanc gauche et un pansement sur La voie d'abord chi- 
rurgecale médiane sus et tous-ombilicake, $a tempéra: 
ture corporelle n'est encore qu'à 45,5 °C 

Prescription 

Le médecin anesthésiste-réanimateur à prescrit : 

un méntoage électrocadiomopique et de la fré- 
quence respiratoire (Frk: 

- une surveillance de la ventilation {constantes du res- 
perateur, spirométrie) et de la saturation en oxygène 
de lhémoglobine (pG}; 

- un bilan biologique avé mogramme samquin, wréé 
et créatinine, une rumération formule sanguine {NFS} 
et un bilan d'hémeostase avec taux de prothrombine 
TPi et temps de céphaline activée (TCA), 

une diurèse horaire; 

- une rise en aipiration de là sonde nassgastrique 
L-15emH,01; 

-une surveillance de la lame (aspects qualitatif et 
quantitatif} et du pansement abdominal; 

un apport hydroëectrohtique de 2 000 mil die s8num 
glucosé à 10 % avec 6 g de NaClet 4 g de KCÏ par hitre 
pour 24 heures: 


- un ban des entrées et des sorties: 


- une surveillance de La giycémie par micraméthedhe 
toutes les d heures, 
- la poursuite de l'antibioprophylasse Intitute au bloc 
opératoire pour 24 heures: céfoutine (Méfoin) 1 g 
toutes les 8 heures: 


- la mue en route d'une Sédabion dec un nrcotique, 
le propotol (Dipenant) 200 mat et un morphinique, 
le Fenta! 100 mot IV au pousée-seriauue dlectrique ; 
- larrét dé son traitement habituel, 


Questions 


1. En vous basant sur es éléments contenus dans 
cette observation et sur vos connaissances, dégager 
les problèmes posés par Mr D, et énoncer un dia- 
gnestie infirméer s'appliquant à cotte patiente, 


Z Le bloc opératoire ayant prévenu de la venue de 
Mre D. en postopératoire, que doit-on faire et prépa 
rer pour accueillir cette patiente dans les meilleures 
conditinns ? 


ÆE Quels sent les soins à envisager dés son arrivée 
dans le service 7 

4 À1+1,le médecin réanimateur décide d'extuber 
Me D. Quels matériels doit-on préparer? Quelles 
sont les précautions à prendre avant et aprés la réal. 
sation de ce geste? 
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Cas concret 1 


1. En vous basant sur les éléments contenus dans cette 
observation et our vos connaissances, énoncer un disgnos- 
tic intirméer et dégager les problèmes actuols posés par 
MAL À. 


Diagnostic infirmier : mode de respiration 
inefficace. 


Use manileste par: une dyspnée, une fréquence respira- 
toire accélérée (Fr = 30 cmini, un balancement thoraco- 
abdominal, une anomalle des valeurs des gar du sang arté- 
riel, une toux (grasse, peu productive), une altération mus- 
cubks-squelettique. 

Ces manifestations sont llèes aux problèmes suivants : 


s 1e probléme: M. 4 est un insuffisant respiratotre chro- 
nique. Il a des séquelles d'une plaie par balle thoracique 
droite au cours de la guerre d'indochine et d'une collapso- 
thérapie gauche pour tuberculose. Ces séquelles sont à 
l'origine d'un syndrome restrictif. Ce plus c'est un gros 
fumeur et il est emphysémateux d'où un syndrome obrs- 
tructif surajouté. Le handicap respiratoire Foblige à une 
cxygénothéraghe à 2 Limin 18 heures par jour. 


s 2e problème: M. A est en détresse respiratoire. En 
effet Il est demli-assls, ouant, La Fret à 30 ominet la res- 
piration est superficielle avec un balancement thorsco- 
abdominal. Le résultat de La gazométrhe artérlelle sous 
15Ld'O, au masque à haute concentration montre une 
hypercapnie (PaCO, à 85 mmHg} avec une acidose respl- 
ratoire (pH = 7,21) non compensée (HOO, = 35 mmolL}. 
L'oxygénation est correcte (Pa, = 185 mmhHg}. Cepen- 
dant chez cet insuffisant respiratoire chronique habi- 
tuellement sous oxygénothérapie à 3 Limin, cette PFaQ, 
est «trop bonne » et elle peut favoriser La persistance ou 
l'aggravation de l'hypercapnie, d'où la diminution du 
débit d'O, prescrite par be réanimateur. 

« 3 problème : il présente un état infectieux, La tempéré 
ture est » #5 € et le nombre des globules blancs est 
élevé (15 OObimm}. 

Les objectifs et les actions à entreprendre 

sant les suivants : 

À court terme, l'objectif est d'améliorer son mode respi- 
ratoire et, à long terme, de maintenir un mode de reipiræ- 
tion efficace. 

Les actions infirmières à entreprendre sont : 


- 1 temps: sous oxygénothéraple, surveillance de l'était 
respiratoire et stimulation de la toux. 


- 2 temps: après contrôle des voies aériennes et mise 
sous ventilation artificielle, surveillance de cette ventila- 
tion, des signes vitaux et démarrage des soins spécifiques 
oro-pharyngés. 


2 À partir des problèmes dégagés dans la question 1, 
ane attendre l'indication du médecin réañimateur, que 
doit-on prévoir au chevet du patient pour faire face à une 
détresse vitale imminente 7 


Ce patient initialement hospitalisé dans le service de preur- 
mologie de l'établissement est admis en réanimation, Il est 
donc annoncé Il faut préparer une chambre pour 
l'accuelllir et vérifier tout le matériel pour faire face à 
toute éventualité. 


Dés l'arrivée du patient en chambre, il faut : 


- le transférer qur son lit et l'installer en position dermni- 
autse sans arrêter le débit d'O, et sans lui êter le masque à 
haute concentration; 


- une fois installé, mettre en place le monitorage habituel, 
cardiaque (Ec, PA, électrocardioscope) et respiratoire (Fr, 
SpO,h diminwer be débit d'O, de 15 à 10 L'an. 


Ce patient étant en détresse respiratoire actuellement con- 
trôlée, Il peut, en raison de ses antécédents chargés, faire 
une décompentation aiqué avec reque d'inefficscité respt- 
ratosre, d'arrêt cardio-ciroulatoire où de trouble de la cons- 
cence d'installation progressive du fait d'une hypercapnie 
excessive. La préparation de La chambre doit donc partiou- 
liérement permettre de faire face à l'une de ces éventuali- 
tés dans Les plus brefs délais 


- Mettre en place une vole vebneuse périphérique. 


- Préparer le matériel d'intubation et vérifier qu'il est en 
état de marche. 

= Préparer le matériel d'oxygénation et principalement 
l'insufflateur manuel, la valve unidirectionnelle, le filtre 
antibactérien et le masque facial adapté à la morphola- 
gie du patient et vérifier que l'ensemble est en état de 
marche. 


- Faire venir be chariot d'urgence avec le défibrillateur 
dont le fonctionnement doit être vérifié et préparer bes 
produits d'urgence: atropine, adrénaline, bronchodilata- 
teur spray et un narcotique pour fecliter les manœuvres 
d'intubation. 


- Ensuite le ventilateur sera préréglé avec les constantes 
prescrites par le néanimateur: volume courant (tj 
S600mL, Fr m12omin, rapoort temps inspirs- 
tolreftemps expiratoire (dE) = 19, pression maximale 
d'insufflation = 50 mmbHg, A0, = 0,5. Ce préréglage fait, 
le ventilateur sera mis en route avec un ballon test et 
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son bon fonctionnement sera impérativement contrôlé 
par le médecin réanimateur. 


Puss Faire la preruére méction d'antibiotiques par ls voie 
veineuse périphérique (19 d'Augmentin et 200 mg de 
Cle et préparer les packs de voie veineuss centrale et de 
mesure de La PA par vote sanglante, 


L Aprés Mheures dintubation orc-trachdube, une tra- 
chéctomie au lit du patent est programmée, Elle ser ré 
lsée par le chirurgien ORL Que doit-on prévoir et 
préparer pour cet acte chirurgécal? Expliquer Les différen- 
tes élapes de ce peste, en particulier celles qu'il incombe à 
l'infirméerte) dé réaliser en synchronisation avec le geste 
Pour cé geste, Il fout prévoir une boîte chirurgicale porsr 
trachédtomie, un bértouri électrique, des champs charurgi- 
Caux, dei compresses shériles, un antiseptique, une serin- 
que de 10 mL et des canules de trachéotomie de différents 
diamètres. Ces canules sont livrées avec une sonde guide et 
un système de fixation, 

Les différentes étapes de la réalisation d'une trachéotomie 
sont: 

— iretaller le patient avec un billot sous les épaules et met- 
tre une FiQ;=1; 

- asepsie chirurgicale large du menton au sternum: 

- mise en place des champs par l'opérateur (la tête du 
patient est sous les champs ainsi que la sonde d'intubation 
et les différents raccords): 

-— S'assurer avec le médecin réanimateur que la sédation et 
l'analgésie sont adaptées au geste chirurgical: 


- l'opérateur doit prévente lorsqu'el ect sur la trachée: 
- à ce moment, d laut sous les champs aspirér lés sécrétions 


de la bouche et de Fonopharynx, couper le système de fixa- 
tion de la sonde dintubation puis mettre une sonde 
d'asration dans La sonde d'intubation; 


- seulement à ce moment l'opérateur peut Incser la tra 
ché (rerioration du ballonnet de la sonde d'éntutsation 
inétable}: 

- des fils sont habituellement mis en place (fils tracteurs) 
pour faciliter les premières récanulations; 

- retirer progressivement là sonde d'intubation en soran 
in indialons de l'opérateur qui cherche à mettre en place 
la canule; 

- à ce moment le raccord du ventilateur dodt étre transtèré 
de la sonde d'entubation à la canule de trachéotomie; 

- celle-ci en place, le tellonnet est gonflé, l'incision fer- 
mée, la canule face et La FO, amenée à sa valeur initiale 
dés que l'état du patient le permet, 


4 Comment enviagez-vous Les problèmes liés au 
sevrage de la ventilation artificelle chez 0e patient handi- 
capé sur le plan respiratoire qui vient de faire une décom- 
pensation aiqué sans doute d'anigine infectieuse ? 

Four ML À. le sevrage de la ventilation artificielle ne peut 
s'envisager que 4 l'anfection pulmonaire est jugulée 
absence de fièvre, absence d'hyperlgucocytose, image 
radiologique nettoyéel. Le principe est de Le faire pro- 
gresier d'une ventilation complètement asstés par le 
ventilateur vers des modes de ventilation plus autonomes 
pour arriver & une ventilation tpontanéé au travèrs du 
ventilateur où sur tube, Vu le handicap reipiratoire dé 
M. 4. Il est difficile de prévoir l'évolution du sevrage. 
Pouwrra-t-il être sevré du ventilateur 1 Si non, pourrat-on 
énviager un retour à domicile avé un respirateur? 
Pourra-1-5l repartir che lui en ventilatien spéntanée avé 
üne cxygénothéragée à 2 Limen 18 heures par jour? Si 
non, faut-il envisager un péacement dans une structure 
spécialisée } 


Cas concret 2 


1, En vous basant sur des dlements contenus dans cette 
observation et sur vos connaissances dégager Les proble- 
mes posés par Me DO. et énonces un diagnostic infirmier 
s'appbquant à cette patiente, 

« 1" problème: Mr CL vient d'être opérée d'un vohkeulus 
du sigmoide qui a micessité une résection du sigmode sans 
rétatlissement de la continuité puisque l'extrémité coleque 
a été fixée à la peau. Elle à donc un anus artificul qui est 
actuellement appareillé par une poche de colsstomis cl 
be au nes du flanc gauche. 

«2° problème: les antécédents de Me D. sont chargés 
Une démence sénlle traitée par neurolepiéque, antidépres- 
seur et sédatif et une coronarapathie connue depuis 2 ans, 
pour laquelle elle est sous antiagrégant plaguettaire, Le 
traitement en rapport avec la démence sénile peut étre 
interméempeu quelques jours Sans Coque, on revanche 
le traitement antisgrégant pléquettaire pose deux problé- 
mes, n'est pas souhastablé de l'arréter parce qu'il existe 
un risque de thrombose coronaire, À l'opposé, cv traite. 
mont, qui n'a pu être amété V0 jours avant l'intervention 
lurgermtel, expos à un reque hémorragique per et poste 
pératoire. Erin ds coronaragathie de Me D. doit inciter à 
tout meltre en œuvre pour diet ne décompensation. 
l'agression due à Pocclusion, l'acte opératoire et l'anesthé- 
sie peuvent déséquillbrer La balance énergétique de cette 
patiente. La période de rûvell est souvent une épreuve 
d'effort d'autant qu'une hypohermie persiste, L'élimina 
tion des produits anesthésiques ve permettre une reprise 
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MIAGE ou du médecin amesthésiste qui à pris en charge 
cette patiente au bloc cpératoirel; 

- vérifier le pansement abdominal et la lame (aspects qua- 
litatif et quantitatif}; 


- <ontrèler l'étanchéité de la poche de colcstomie dont la 
faation est toujours difficile entre les différents panse- 
ments de la voie d'abord et des drainages. 


4, À 1 +1, le médecin réanimateur décide d'extuber 
Me 0. Quels matériels doit-on préparer ? Quelles sont los 
précautions à prendre avant et après La réalisation de ce 
geste À 

Avant de réaliser une extubation, il est impératif de se ren- 
seigner sur Les conditions de l'intubation. 5 cette entuba- 
tion a été difficile, lestubation dot étre considérée à 
risque. En effet, cette extubation doit étre, dans ces condi- 
tions, réalisée à coup sûr : une rélntubation en catastrophe 
risque d'être impossible. 

Les matériels à préparer sont : 

= un dispositif d'aspiration efficace et fonctionnel avec des 
sondes de différents calibres, 

un plateau d'intubation complet: 

- un maténel d'assistance ventilatoire  linsufflateur 
manuel, valve unidirectionnelle, masque facial adapté à la 
morphologie de la patiente); 

= unmoyen d'opgénatnon {source d'O,, masque simple ou 
à haute concentration]; 


- un dépositif permettant Fhumidification ou la réalisa- 
tion d'un aérosl; 

- des corticoïdes, si le réanimateur ke souhaite. 

Avant la réalisation de ce geste, il faut : 

— informer la patiente du geste qui va être réalisé; 

- le mettre en posithon demi-asise: 

- aspirer soigneusement les sécrétions de la cavité buccale 
et du cavum:; 

enlever la canule de Guedel et la fixation de la sonde; 

- contrer la SpO, pour La comparer aux données de pos- 
textubation:; 

- aspérer dans L sonde d'entubation, pus dégonfier ke bal- 
lonnet de ls sonde et retirer celle-ci progresthement tout 
en poursuivant l'aspiration. 

Aprés l'extubation, 1 faut : 

- apporter de PO, au masque simple où à haute concentra- 
tion, 

- rester auprés de ls patiente et surveiller attentivement La 
Fr, la Soû, la Feet la Pâ; 


- agpeler le manipulateur de garde pour une radiographie 
du thorax; 

- faire un soin de bouche; 

= tenèr informé le réanimateur de l'efficacité de la venitila- 
tion spontanée (balancement thoraco-abdominal, tirage, 
encombrement, sudation, épuisement, etc}. 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIÈRE 








édition du cahier n° 21 recouvre le épars du module « Soins infirmiers aux 
urgences et en réonmation, transfusion sanguine + du diplôme d' 


La mise à jour de cette nouvelle édition a été effectuée pour tenir compee de l'évolution des connaissances, 
des techniques et de la legislation. 


- La première partie expose l'organisation actuelle des secours et l'accueil hospitalier des urgences, la 
prise en charge des principales urgences et le rôle de l'infirmier(e). 


- La deuxième parte aborde l'accueil de linfirmier(e) en réanimation, la prise en charge globale du patient 
et de son entourage, les détresses vitales, les principaux désordres et pathologies en réanimation. 

- La troisième partie est consacrée à à salle de surveillance postinterventionnelle, au rôle de linfirmier(e) 
anesthésiste diplmé(e) d'État (LADE). 


- La quatrième partie traite de la prise en charge de la douleur aux urgences, en réanimation et durant la 
période péri-opératoire. 

= Enfin. la cinquième parte craite de la cransfusion sanguine ec de l'hémovigilance, et précise les modalités 
d'utilisation des produits sanguins. 


Des encadrés Incitulèés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables. 


+“ maquette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours : 
+ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter l'apprentissage des 
connaissances. 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entrainement, pour permettre à l'étudiant de tester 
ses connaissances et de s'entrainer à la résolution de cas concrets. 
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